CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S$/N

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024

No. de Evento: AA-T-167-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T16724-002-00
No. de Pedido: D4P0709

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 261 ENV 280.00 73,080.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: 121M2010 SSA |_|_UO n—.mwmﬂn CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
2 01000058350000 CINACALCET. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINACALCET 30 MG ENVASE CON 133 ENV 2,040.00 271,320.00
30 TABLETAS.
Marca: 122M2022 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: CHILE Cant Presen:30

Administrador dé'Pedido
LIC. RICARDO GEOVAN| BRENES DIAZ
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TITULAR DE COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO \v R
Arda Oo:ﬁqmﬁwfm\ _ Autorizaci¢n (N1) Representants Legal
W LIC. LUISA PORT IGGMEZ MTRO. JOEL OMAR SENOR
JEFA DEPTO. DE ADQ. DE m_mZUr‘.m N DE SERV. TITULAR JEF. DE1TO S. ADMVOS.

DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
TITULAR DEL QOAD ESTATAL NAYARIT
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DR. CARLOS ALB
WERE DE SERY D,

O LUGAREL GODINEZ
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . s S
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranat:
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | 050GYR005T16724-002-00
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0709
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: ~ 02/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasifi i6 tal -
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN NAYARIT . asilicacion prestpuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 Uu. 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 344,400.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 344,400.00
{ trescientos cuarenta y cuatro mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO ¥ SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. ASI MISMC CUENTA CON PRESUPUESTC DISPONIBLE PARA 5U PAGO.
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(CLAUSULAS)
{Cualquier discrepancia con relacion a la salicitud de colizacién yio acia de adjudicacién, prevalecera lo estipulado en la sollcitud de cotizacidn y/o acta de adjudicacién)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presenta conirato pedido cuenta con auterizacién presupuestal, Para cubrir el compromiso .El presupuesto definitiva a ejercer esta sujete a la aprobacidn del presupuesto da Egreses de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2024, per paria de la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unian, por lo que el cumplimlanic de las obiigacicnes da este contrata queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la dispanibilidad presupuestaria con qua cuenta el Institute Mexicano del Segura Sodal,
confonme al Prasupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Eiercicio Fiscal 2024 apruebe la H. Cémara de Diputados del Cangreso de la Unlon sin responsabilidad alguna para el Institte Mexicano del Seguro Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autarizacldn de esta 4rea, deberd entregar los bienes solicitados antes da la fecha de enirega plasmada en este Contrato Pedida, an dlas nabiles para el Instituto en harario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entrega sea en dia Inhdbil la fecha de enfrega se racarrerd al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberdn ser entregados, en &l Almacédn o Sub-Almacén sefialade en Ia salicitud de cofizacién del procedimiento de contratacicn,
2.3 El praveedor deberd presentar al momsnto de la entrega de los bienes, escritc en papel membretade, firmade per su representante Jegal con el que se garantice que el periodo de caducidad no podré ser manor a 12 meses cantados a partir de la fecha
de entrena de los bienes. No obstants lo antericr, el proveedor podra entregar las bianes con una caducidad minima de 8 meses, siempre y cuando entregue una caria compromisa en la cual se obligus a canjear sin costo sigune para ol Instituto, aquellos
bienes que ne sean consumidos por el Institute dentra de su vida (. {esto solo aplica para les grupes del 010 al 080).
2.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el provesdor no cumple con las cendiciones establacidas en el mismo o bian exigir su cumplimiento, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la
sancidn establecida en el presente Contrato Pedido. el proveedor deberd entregar los bienss amparados en cada arden de repesicin, programa de entrega, pedido, etc., a més ardar cuando se conduya el plazo pactade como entrega oportuna, salvo
que el misma coincida con un dia Inhébil, &n cuyo caso la fecha do entregarse recorrera al siguiente dia hébil sin dar lugar a la aplicazidn de penas convencicnales, sin embargo, Si el términe del plazo no coincide con un dia Inhdbil ¥ el proveedor no
entrega los blenas en esa fecha, los dlas Inhablles sigulentes contardn como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales
2.5 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, correccianes y/o atteraciones.
2.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrea, invariablemente correrdn par cuenta del proveeder, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Institute Mexicano del Seguro
Soclal.
2.7 Todos los impuestos y derachos, kanto faderales como estatales a municpales, o de cualquler ofra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepelon del Impuesto al Vaior Agregado.
2.8 El Insfituto Maxicanc del Seguro Social efectuard revision visual aleatoria sobre los articules eniregados, rechazando aguellos que no rednan las espedcificaciones requeridas.
2.9 el proveedor, junie con los bienes debera anexar el informe analltica del lote a entregar, emitide por el laberatario de control de calidad del fabricante.
2,10 Independlentemente de lo sefialado an el parrafe anterior, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos que prasenten los equipos, blenes y materlales entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.9 Las facturas deberdn describir los mismos artlculos y la misma redaccion dsl Centrate Pedide.
3.2 El Instituto realizard el pago en Maneda Nacional y a precio file dantra de les 20 dfas naturales posteriores a la entrega de Ia documentacién corespendiente en el Depariamento Delegacional de Preaupuestc Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercits Nacional Ne. 14, Frace. Fray Junipere Sera C.P.63169 Tepic, Nayarit.
3.3 “EL PROVEEDOR” deberd expadir sus comprobantes fiscales digltales en el esquema de facturacidn electronica, con las especificaciones normadas por &l Sistema de Administracion Tributarla {SAT), a nombre de| Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes MMS-421231-145. "EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturas en el ssquema de facturacian electrénica CFDI {Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas sera a través
del Portal de Servicios a proveedores, y deberdin ser proparcionadas en su formata XML; la validez de los mismos serd determinada durante la earga y Gnicamente los comprobantes valides serdn pracedentes para pago. Debiendo presentar al mamento
dal cobro, la “Opinitn del Cumplimiento de Obligacicnes en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicaré el 20% del valor de lo Incumpiido en los casos en que incumpla con la enirega de los bienes o servicios, asi como en el atraso o Incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiclones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTG.
5.1.Por ser enrega dentro de los diez dias naturales contados a partir de elaboracién del pedido, no entregard garantia de cumplimiento, le anterior con fundamenito en el articule 48 fraccién II, segundo pamafe de la Ley de Adquisiclenes Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico.
6 CANJE.
6.1 El Instituto por conducto de |la Cacrdinacidn de Abastecimiento o por los responsables de la recepcién de los bienes, solicitara canje o devolucién dentro de los 3 dfas hibiles siguientes al momento de que s hayen percatade de los defecios a simple
vista o de fabricacidn, especificaciones distintas, calidad inferior a la propuests, vicios ocultos o bien cuando el drea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar fa calidad del servicie. Cuande ecurra alguno de Ics supuestos anteriores el
praveedor deberd presentar un lofe comegido en un maximo de 10 dias hébiles contados a partir de la fecha de nofificacitn por parte del nstitute.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad lotal & parcial respecta a la informacién prepordienada pare la celebracién del contrato.
7.2 Cuando sa incumpla, total o parcialmente, can cualesquiera de las abligaciones establecidas en el este instrumento |urldleo y sus anexos.
7.3 Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR” haya entregadc los blenes con desaripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridica.
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialments, bajo cualquler titulo, los derechos y cbligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizadén de "EL INSTITUTO".
7.5 En caso de gue no repenga los bienas que le hayan sido devueitos para ¢anje o davolucién, par problemas de calidad, defectos o vicios ocultes de acuerdo a lo estiputado an 2l presente conirato.
.- ACREDITAC KN DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante Ia vigenda del pedido, el proveedor queda obllgada a presentar |a “Opinién ded Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Sodial” vigente y posltiva, asf misma formato del art. 32 D cumplimierto de abllgaclones fiscales ante el
SAT. Por ko que en caso de que no se presente la citada Opinin o la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedida no se formalizard, asl mismo an caso de rebasar el Importe de § 300,000.00 antes de |.V.A. debera contar con la opinién vigente y en
sentida positive, sabre el cumplimients de las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, canforme a lo dispueste en et Acuerdo dictada por el H. Conssjo da Administracidn del Institute del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, con fecha 28 de junic de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suseripcidn del presente contrato.,
8.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia del presents Corrirato, "EL PROVEEDOR™ o "EL INSTITUTO" padrén presentar anie al Organo intemo de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacién por
dasavensnaias, derivadas del presente instrumanto juridice, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamifentos y Servicios del Sector Pobiico v su Regiamento,
La solicitud se preseniard mediante escrito, of cual contendrs fos requisitos contenidos en of artfoule 15 de Ja Ley Federal de Procedimisnto Administativo, ademas har 1 fa &l nirmera de Contrala, al servidor publico encargado de su administracion,
objeta, vigencia y el monto del Cantrato, sefialando, e su caso, sobrs la axistencia de convenios modificatorios, deblendo adfuntar copla de los ot f 'ta susentos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"
10.1 Entreger ios bienes en las feches o plazes y lugares establecidos conforme & lo pactado en el presents contrato y anexos respectivos.
10.2 Cumplir con ias especificaciones téenicas y te calidad y demas condiciones establecidas en el presents conirato y sus respectivos anexos,
10.3 Traténdose de bianes de procedencia extranjers, & realizar Jos tramites de importacitn y cubrlr los Impuestos y derschos que se generen.
10.4 Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que flegue a ocaslonar & "EL INSTITUTO" 0 a lerceros con metivo de Ia ejscucién y cumplimiénto del presente contrato.
10.5 Proporcionar fa informacién que le sea requerida por la Secrataria de la Funcion Publics y el Crgano Interno de Control, de conformidad con ef articule 107 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica.
10,6 Integrarse al registro de Integridad de Proveadores del IMSS en un periodo no mayor & 30 dias naturales posteriores & la formalizacién del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0703 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

Jr

EL PROVEEDOR SE DBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDQ Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA _
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4F0T09 NOMEBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: PABLO m_ﬂzmm._-o nw>m0 IA DE LA ROSA
NOMERE DEL NOTARIO: NUMERG DE NOTARIA: NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER :
ARTURO SOBRINO FRANCO A9 115,461 07 JUNIO 2016
NUMERO DE ESCRITURA: CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERO DE NOTARIA:
115,461 CDMX ARTUROQ SOBRINO FRANCO 49
CIUDAD: FIR EL
CiUDAD DE MEXICO ]
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