CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-157-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT ; o L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: tajo el Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. OOBUﬂm_._m__n
Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 | 050G YRO005T15724-002-000000000000000
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0605
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fechade entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAQO-870630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100 X 262 ENV 96.00 25,152.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: 1961C2011 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
2 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 13 ENV 192.00 2,496.00
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca:  1052C2022 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:12

Administrador #21 Pedi

LIC. RIGARDO GEOWAN! BRENES DIAZ
TITULAR DE /A COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO \A,\Il/ \\\}7

ea Corftratante Autorizacign (N1) Repri _ K Aregl Requirenfes, .
LIC.N_UISA ISABEY PORTI OMEZ MTRO. JOEL OMAR MON SENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DH. CARLOCSWALB O LUGAREL GORINEZ
JEFA DEPTO. "DE BIEN " DE SERV. TITULAR JEF. DELO RVS. ADMVOS. TITULAR DEL QOAD ESTATAL NAYARIT JEFE DE mmmu% STACIONES MERICAS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-1567-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T15724-002-000000000000000

No. de Pedido: D4P0605
Elaboracidn: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-E.J5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T3.15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 27,648.00
LV.A. $ 4,423.68
TOTAL $ 32,071.68

( treinta y dos mil setenta y un pesos 68/100 M.N.)

BAJQ FROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADG AJCABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICICONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIC DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUETIENEN QUE VER CON ELLA. AS| MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA SU PAGO.

CFICINA DE ADQUISICIONES

‘Ea_aﬂaa del Pedi

LIC. ARDO GEOWANI BRENES DIAZ
TITULAR DE/LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Lic ¥elandal
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Area Con _.mﬂmzm Autorizacign (N1) 2t [FapRRek e Tega——____ . [Are
L PORT MTRO. JOEL OMAR SENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR{ CARLORA LUGAREL GORINEZ

TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT MEF

TACIONES MEBCAS
1

LIC. L 1
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Pagina 2




(CLAUSULAS)
{Cualguier discrepancia con relacién a la soficitud de cotizacién yo acla de adjudicacién, prevalecerd lo estipulado en la salicitud de cotizacién y/o acta de adludicacion)
1.- DISPONISILTDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente conirata padido cuenta con autorizacién presupuestal. Para cubrir el compromiso .El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024, por parte de la H.
Cémara de Diputados del Congraso de la Unién, por lo gue el cumplimiento de fas obligaci de este contrato queda sujela para fines de ejecucién y pago a la disponlibilidad presupuestarie con que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el Ejercicio Fiscal 2024 aprusbe la H, Gédmara de Digutados del Congreso de la Unidn sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano de! Seguro Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autorizacién de esta 4rea, deberd entregar los bisnes solicitados antes de la fecha da entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dlas habiles para el Instituto en horario de 8:0¢ a 14:00 horas., en caso de que ia fecha de
enirega sea en dia Inhabil la fecha de entrega se recomera al siguiente dfa habil,
2.2 Los bisnes deberdn ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacen sefialade en la solicitud de cotizadén del procedimiento de contratacion,
2.3 El proveedor debera presentar al momento de la entrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmade por su representants legal con el que se garantice que el periode de caducidad no podré ser menar a 12 meses contados a partir de la fecha
de enirega de los bisnes. No obstante Yo anterior, el proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, siempre y cuando entregue Una carta compromisa en la cual se obiigue a canjear sin costo alguno para &l Institulo, aquelios
bienes que no sean consumidos por el Instituto dentro de su vida Gtit. (esta solo aplica para los grupes del 010 al 080).
2.4 E! instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o pardalments, sl el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor ala
sancién establecida en el presents Contrato Pedido, ef proveedor debera entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedido, sic., a mds tardar cuando se conduya el plazo pactado como entrega oportuna, salve
que el mismo coincida con un dia inhabil, an cuye caso la fecha de entregarse recorrera al sigulente dia hébil sin dar lugar a la aplicacidn de penas convencianales, sin embargo, si el término del plazo no colncide con un dia inhdbll y el proveeder ro
entrega los bienes sn esa fecha, los dias inhabiles siguisntes contardn como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.6 Los gastos por concepto de empaque, flste y acames, invariablemente comerdn par cuenta del proveedor, con excepeion de aquellos casos en que expresamente ee establezcan en el pedido, que correrdn & carga del Institute Mexicano del Segura
Social.
2.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.
2.8 El Instlituto Mexicano dal Seguro Social efectuard revisién visual aleatoria sobre los artlculos entregados, rechazando aquellos gue no retnan fas especificaclonas requeridas.
2.9 el proveedor, junio con fos bienes deberd anexar el informe analltico del [ote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
2.40 Independientemente de lo sefialado en el parrafo anterior, e proveedor deberd responder por los vicios acultos que presemien los equipos, bienes y materiales entregados.
3.- PLAZCO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.4 Las fasturas deberan descibir los mismos articutos y la misma redacelén dal Contrate Pedido.
3.2 El Instituto realizara ef pago en Moneda Naclonal y a precio fijo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la antrega de la documentacion correspondiente en ef Departamento Delegaclonal de Presvpuesto Contabilidad y Eragaciones, ubicada en
Calzada del Ejerclte Naclonal No, 14, Frace. Fray Junipere Serra C.P.63169 Tepic, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR” deberd expedir sus comprobantes fiscales digltales en el esquema de faciuraclon electrénica, con las especificaciones normadas por el Slstema de Administracln Tributaria (SAT), a nombre del Instlide Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes #M5-421231-45, “EL PROVEEDOR™, debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica GFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Intemnet), la racepcidn de fas mismas sera a través
del Portal de Servicios a proveedores, y debersn ser proporcionadas en su formata XML; la valldez de los mismas serd determinada durante la carga y Gnicamenta los comprobantes validos seran procedantes para pago. Deblendo presentar al momento
del cobro, la "Oplnién del Cumplimlento de Obllgacionas en materia de Seguridad Soclal™ vigente y positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se apficara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la enirega da los bienes o servicias, asl camo en &l atraso o Incumplimlento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiclones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.For ser enirega dentro de los disz dias naturales contadas a partir de elaboracion de! pedido, ne entregaré garantla de cumplimiento, 16 anferior con fundamento en el articule 48 fraccin Il, segundo pamafo de Iz Ley de Adqulsiciones Amendarnlentos y
Servidos del Sector Pablico.
& CANJE.
6.4 £l instituts por conducto de la Coordinacion de Abastecimiento o por los respansables de |a recepclén de los bienes, solicitard canje o devoluclén dentro de los 3 dlas habiles sigulentes al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de tabricacion, especificaciones distintas, calidad inferior a la propuesta, viclos oculios o bien cuando el drea usuaria manifleste que el uso de! bien puede afectsr la calidad del serviclo. Cuando eourma alguna de fos supuestos anteriores &l
proveedor debara presantar un lote comeglda &n un maximo de 10 dlas habiles contados a partir de 12 fecha de notificacion pot parte ded Instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parciel respectoe 2 Ia infarmadién praporelonada para la celebracian del contrate.
7-2 Cuando se incumpla, total o parcialments, con cualesquiera da las obligacionss establecldas en el este instrumento jurldico y sus anexos.
7.3 Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripcicnes y caracteristicas distintas a las pactadas en el prasente instrumento juridico.
7.4 Cuando se trasmitan fotal o parcialmente, bajo cualquier tiuo, los derechos v obligaciones pactadas en el presenta instrumento juridico, can excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".
7.5 En caso de que no reponga los bienes gue [e hayan sido devueltos para canje o devolucion, por problemas da calidad, defectos ¢ vicios ocultos de acuerdo a lo estipulade en el presents contrato.
8.- ACREIMTACKON DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
8.1.- Durante la vigencia del pedido, €l proveedor queda obligado a presentar ta “Opinisn det Cumplimiento de Obigaciones en materia da Seguridad Social” vigente y positiva, asf mismo formeto del art. 32 D cumplimiento de obligaciones fiscales ante el
SAT. Por lo que en caso de que no se presente la citada Opinidn o 1a presentada no sea positiva y/o vigente, o pedido no se formalizard, asf mismo en caso de rebasar el importe de § 300,000.00 antes de |.VA. debera contar con la opinién vigente y en
santido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en matesia de aportaciones patronales y entere de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por ef H. Consejo de Administracién def Institutn del Fondo Nacicnal de
{a Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diaric Oficial de ia Federacion, confocha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efeclos de la suseripdion del presente contrato..
8. "PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION. - En cusiquier momento dursnts Ia vigencia del presents Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrén presentar anfe el Crgano Intemo de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de concifiacitn por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamenio,
La solicitud se preserars mediants escrito, ef cusl contendrd jos requisitos contenidos en of arficule 15 de le Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés hard referencia al nimero de Contrato, af servidor pablico encargado de su administracion,
objelo, vigencia y el monto def Contrato, sefislando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatonos, debiendo adiuntar copia de ios instrumentos conssensusles debidaments suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"
10.1 Eniragar fos bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo paciado en el presente contralo y anexos respectivos.
10.2 Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establscidas e el prasents contralo y sus raspectivos Bnaxcs.
10.3 Traténdose de bianes de procadencia extranjera, a realizar jos trémites de importacion y cubrir las impuestos y derechos que se generen.
10.4 Asumir Ja respensabilidad de cualyuler dafio qua Negue a ocaslonar a "EL INSTITUTO" o a lerceros cor motivo de iz ejecucion y cumplimients del presente contrafo.
10.8 Proporcionar a informacion que le sea requerida por la Secrefaria de la Funcidn Piblica y of Organo interno de Control, de conformidad con ef articulo 7107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios def Sector Publico.
10.6 Integrarse al regisiro de Integridad de Proveadores del IMSS en un psriodo no mayor a 30 dlas naturales posteriores a fa formalizacion def contrato,
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE NTEGRAL DEL PEDKIO NUMERO D4P0605 EL CUAL CONSTADE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO,
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA _

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO, .
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