CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . el ; .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | 050GYR005T16724-012-00
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 23/08/2024 impresion23/08/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasifi . 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 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040590000 ROCURONICO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO 3 ENV 928.57 2,785.71

AMPULA CONTIENE: BROMURQO DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 ML.

Marca: 315M2017 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 232 ENV 95.00 22,040.00
MICROGRAMOSE ENVASE CON UN FRASCO GOTERQO CON 2.5 ML.
Marca: ~ 372M2016 SSA/ 160M2018 SSA Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

D

AdmiristrAdor del Pedido
LIC. RIZARDO GEOVANI BRENES DIAZ
TITULAR DELA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO "}

Autorizacign (N1) Representante Legal Aref Requirdnt;
4O GOMEZ MTRC. JOEL OMAR ILASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR, CARLOS ALB GAREL GODINEZ
ONT. DE SERV. TITULAR JEF.D RVS. ADMVOS. TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT EFE DE SERV STACIONES MEDICA,
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT \ i o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de >0Cm_.n_0“ No. OO_‘SU__.NDOHH
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | 050GYR005T16724-012-00
NUim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: SANBARI, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -180509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. BO Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 24,825.71
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 24,825.71

( veinticuatro mil ochocientos veinticinco pesos 71/100 M.N.)

BAJO PROTESTA DE DECIR YERDAD, 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. AS| MISMQ CUENTA CON PRESUPUESTC DISPONIBLE PARA 5U PAGO.
Lic. cm_ de ._mmcm

b_uo

OFICINA Umboo ISIC] - ﬁ .
Adminisdor del Pedido fan nda _.m_m. Ye a¥’
LIC/ RICARDO GEQOVJANI BRENES DIAZ F gy at. w:ao
TITULAR OE LA COORD DE/ABAST Y EQUIPAMIENTA@ 0019 \)7
Area Contratante — Autarizacign (N1) _»m_u_..wm,m_.;m:ﬁ_.immﬂ_.lil.l.||||ll\k Arga Requi
) LIC. LUISA 1SABEL /. BTILLO GOMEZ MTRO. JOEL OMAR MO SEROR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. CARLO >_. LUGAREL GODINEZ
& JEFR DEPTO. DE ADQP FI KES Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. DE LOS S. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT  JEPE DE SERV RESTACIONES MEDICA

T =
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{CLAUSULAS)
(Cualquier discrapancia con relacidn a la solicitud de cotizacitn yio acta de adjudicacién, prevalecera lo estipulado en |a solicitud de cotizacién y/o acla de adjudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 €l presente contrata pedido cuenta con autorizadion presupuestal. Para cubrir el compromisa .E| presupussto definiivo a ejercer esta sulsto a la aprobaclon del presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2024, por parte de la H.
Cémara de Diputades del Congreso de |2 Unién, por ko que el cumplimiento de les ebligaciones de ests contrato queda sujeta para fines de ejecucién y paga a la disponibllidad presupuestaria con que cuenta el Instituto Maxicano del Sagura Saodial,
conforme al Presupuesto de Egresos da la Federacién que para el Ejercicia Fiscal 2024 apruebe la H. Camara de Diputados del Congresa de |a Untén sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicana del Segure Sccial.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 B provesdor, previa autorizacion de esta érea, deberd entregar los bienes solidtados antes de la facha de entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dfas habiles para el InstHulo en horaric da 8:00 a 14:00 homas., en case ds que la fecha de
antrega sea en dia Inhabil Ia fecha de enfrega se recomera al siguiente dia habll
2.2 Los hienes deberdn ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefisledo en la solicitud de cotizacion del procedimiento de contratacidn.
2.3 El proveedor deberd presentar el momento de la entrega de los bienes, escrito en papel membratado, firmado por su representante legal con el que se garartice que &l periodo de caducidad no podra ser menor a 12 meses contados a partir de 1a fecha
de entrega de los bienas. No obstanta Jo anterior, el proveedor podré entregar los blenas con una caducidad minima de § mases, siempre y cuande entregue una carta tompromiso en |a cuel se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituto, aquellos
blanes que no sean consumidos par e Instiuto dentro de su vida 0til. {esto solo aplica para los grupos del 010 al 080).
2.4 Bl Instibto Mexicano del Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an ol mismo o bien exiglr su cumplimients, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la
sancién establecida en el presents Contratn Pedido. &l proveedor deberd entregar ks bienes amparados en cada orden de repesiclén, programa de entrega, pedido, etc., a mds tardar cuande se conduya el plazo pactada come enfrega oportuna, saho
que el mismo coincida con un dfa inhdbil, en cuyo caso la fecha de entregarse recorrers al siguienta dia habi sin dar fugar a la aplicacién da penas convencionales, sin smbarge, si &i término del plazo no coincide con un dla inhabil y ei proveedar no
smtrega los bienes en esa fecha, los dfas inhébiles sigulentes contardn oma naturales para efectos de 1a aplicacién de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comacciones yfo alteraciones.
2.8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarmeo, invarablements corrardn por cuenta del groveedor, con excepcidn de aquelios casos en que expresaments sa establezcan en el padido, que comendn & cargo del Insfitutn Mexicano del Seguro
Social.
2.7 Todlos los Impuestos y derechos, ko federales como estatales o municipales, o de cualquter ofra naturalezs, serdn a cargo del proveedor, oon excepdén dal Impuestn al Valor Agregado.
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard revisidn visual aleateria sobre los articulos entregados, rechazanda aquellos que no reunan las espadficacionss raqueridas.
2.9 el proveedor, junto con [os bienes deberd anexar ei informe analltico del lote @ entregar, emitido por ¢l laboratoria de control da calidad del fabricante.
2.10 Independientemente de |o sefialado en el pdrafo anterior, el proveedor deberd responder par los vicios ocultos qua presenten los equipos, bianes y materisles entragados.
3.« PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las fachuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del Contrato Pedlido,
3.2 E| Institito reallzard el pago en Moneda Nacional y a precio fip dentro de los 20 dias natursles posteriores a la entrega de la documentacién comraspondiente en el Departamento Detegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada an
Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Frace. Fray Junipero Serma C.P.63169 Tepic, Nayarit. .
3,3 “EL PROVEEDROR" deberd expedir sus comprobant digitales en el esquema de facturadion electrénica, con las especificationss nomMmadas por el Sistema de Administracion Trbutaria {SAT), @ nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes MS-421231-M5. “EL PROVEEDOR”, deberd expedir sus fecturas en el esquema de facturacitn electronlea CFOI (Compre Flscales Digl por Internet), la recepcién de fas mismas sera a traves
del Portal de Servicios a proveedores, y deberdn ser propordienades en su farmato XML; la validez de los mismos seré determineda durante [a carga y (nicamente los comprabantes validos serén procedentes para pago. Debiendo presentar al momenta
del eobro, 1a “Opinién de! Cumplimients de Obfigaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.
4.« PENA CONVENCIONAL,
4.1 Se aplicard el 20% dsl valor de lo incumplido en los casos en que Incumpla con ka entrega de los blenes o servicios, asl coma gn &l atraso o Incumplimiento de los canjes, conforme al anticulo 96 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5,1.Por ser entrega dantro de los diez dfas naturales contades a partir de elaboracién del pedido, no entregerd garantfa de cumplimiente, ks anterior eon fundamento en el articulo 48 fracsién |, segundo pamafo de la Ley de Adquisicianes Arendamienies y
Servicios del Sector Pibllco.
& CANJE.
6.1 El Instituto por conducto de la Coordinacidn de Abastecimienta o por fos responsables de la recepcién de los bienes, solicitard canje o devolucién dentro de los 3 dias hébiles siguientes &l momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacién, especificaciones distintas, calidad inferior 2 la propuests, vicics ocultos o bien cuanda el drea usuaria manifieste que el uso del bien puade afectar la calidad del servicio. Cuande ocurra alguno de Ios supuestos antariores el
proveader debers presentar Un lote comegldo en un médmo da 10 dias hébtles contadas a partir de [a fecha de nofificacion por parte del Institute.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad totml o pardal respecto a fa informacién proporsionada para la celebracion del contrato,
7.2 Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
7.3 Cuando s& compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripciones y caracterisficas distintas a las pactedas en el presente instrumenta juridico.
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier tituio, los derechos y obligaciones pectadas en el presents lnstrume nto juridico, con excepcidn de los darechos de cabro, previa aytorizacidn de “EL INSTITUTO".
7.5 En caso de que  no reponga ks bienes qua le hayan sido devueltos para canje o devolucion, por problemas de calided, defectos o vicios acultos de acyerdo a [o estipulado en el preserte contrato,
B.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
8.1.- Durants [a vigencia del padido, el proveedor queda abligado a presentar la *Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en mataria de Seguridad Sodial” vigente y positiva, asi mismo formato del art. 32 D cumplimiento de chfigaciones fiscales ante ol
SAT. Por lo qus en caso de que no se presents la citada Opinidn o Ja presentada no sea postiva y/o vigente, el pedido no se formallzard, asf mismo en caso de rebasar e! importe de $ 300,000.00 antes de LV.A. debera contar con la opinién vigente y en
sentido positivo, sobre al cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de aporiaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a o dispussto en &l Acuerdo dictado por el H. Conssjo da Administracian dal Instituto del Fonde Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, gublicado an ef Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junlo de 2017, de la cuel presenta copla a “EL INSTITUTO" para efactos de la suscripeién del presente contrato..
9.- "PROCEDIMIENTO DE CONCHLIACION.- En cualquisr momento durante Ja vigencia del presente Cantrafo, "EL PROVEEDOR" o "ElL INSTITUTO” podrdn prasentar ante ef Crgano Intemo de Cantrol en “EL INSTITUTO" solicitud de conclliacién per
desavenencias, derivadas del prasenta instrumento jurldico, conforme a Jo dispuesto por fe Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Sector Piablico y su Reglamento,
La solicitud 58 presentars mediento asorio, ef cual cortentrd las requisitos contenides en of articulo 15 ds s Lay Federal de Procedimienio Administrativo, edermés hard referencia @ nimero de Contrato, al servidor pablico encargado de su administracion,
objety, vigencia y &f monta del Contralo, sefialando, en su case, sobre fa existencia de convenios modificatorios, debiendo acjurts. copia de los i rfos consensiales debidemsnite suscntos.”
10.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR"”
10.1 Entregar fos blenas en las feches ¢ plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en e presente contralo y anaxas respectivas.
10.2 Cumplir con fas espediicaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecitas en el presente conlralo y sus nespectivos anexus.
103 Tratindose da blanas de procedancia extranjers, & realizar los trémitas de mportacikin y cubdr Jos impuesivs y derschos que se generan.
10.4 Asumir Ia responsebilidad de cualquier daflo que llegue & ocasionear & "EL INSTITUTO" 0 a terceras con motive de la gfecucibn y cumplimiento del presents contrafo.
10.5 Progorcionar la informaciGn que e sea requerida por la Secretaria de 2 Funclén Piblica y ef Organo Intemo de Control, de confarmidad con ef articuio 107 dsi Reglamento de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Publico.
10.6 Integrarse al registro de Integridad de Provesdares def IMSS en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a ia formatizacion dal contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NGMERO D4P0719 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINDS PAC TADOS EN ESTE GONTRATO PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA _
LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO DE GONTRATO PEDIDO: D4POT19 NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL: L UIS Fernando Robles Gomez
NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERD DE NOTARIA: NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER :

Lic. Guillermo Corcnado Figueroa 50 34,166 16/08/2019
NUWERO DE ESCRITURA: CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERG DE NOTARIA:

33,978 Guadalajara Lic. Guillermo Caronado Figueroa 50
GIUDAD: . FIRMA DEL REPRESENT,
Guadalajara \\I§m
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