. CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-126-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI NGmero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | 050GYR005T12624-002-000000000000000
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0466

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 22/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAC-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasifi . I
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 T.S. 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06018201861101 CEMENTOS. IONOMERO DE VIDRIO RESTAURATIVO {l. COLOR NO. 22. POLVO 15 G. 23 JGO 633.64 14,573.72

SILICATO DE ALUMINIO 95% -87%. ACIDO POLIACRILICO 3% -5%. LIQUIDO 10 G, 8 ML.
ACIDO POLIACRILICO 75%. ACIDO TARTARICO 10% - 15%. BARNIZ COMPATIBLE
LIQUIDO 10 G. JUEGO.

Marca;  1443C90 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 06083070701101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERQO DE SILICON RABIOPACA. 48 PZA 108.00 4,968.00
LONGITUD: 45 A 51 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA.
Marca: 1083C86 SSA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administradof del Pedido
LIC. RICARDO GEOVANI BRENES DIAZ

TITULAR DE COORD DE ARBAST Y EQUIPAMIENTO ; L
ea Contratatte___— Autorizacign {(N1) | Representants Area Requifente
LIC. LUISA ISABEL P LLO GOMEZ MTRO. JOEL OMAR MONT) NOR| DR.JOSE DE JESUS CHA DR. CARLOS ADBERT AREL GODINEZ
JEFA REPTO. DE ADQ. DE ONT. DE SERV. TITULAR JEF. DE LO . ADMVOS. TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT JEFE DE SERV D ACIONES E._m_u,m>m
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CONTRATO PEDIDO

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

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024
NuUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-T-126-2024

bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T12624-002-000000000000000
No. de Pedido: D4P0466

Elaboracion: 12/07/2024 mpresion 12/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . . astiicacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 19,541.72
LV.A. $ 3,126.68
TOTAL $ 22,668.40

{ veintidos mil seiscientos sesenta y ocho pesos 40/160 M.N.)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIC DEL S5ECTOR PUBLICO, 5U REGLAMENTO ¥ DEMAS QRDENAMIENT
NORMATIVOS LEGALES CQUE TIENEN QUE VER CON ELLA, ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPON|BLE PARA 5U FAGD.
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(CLAUSULAS)
{Cualquiet discrepancia con relacion 2 la solicitud de cofizacion yio acta de adjudicadén, pravalaceré fo estipulado en fa solicitud de cotizacion y/o acta de adjudicacin)
1.- HSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El preserite conirato pedido cuents con autorizacion presupuestal. Para cubrir el compromisy .El presupussto definitivo a ejercer esta sujets a la aprobacidn del presupuesto de Egresos de la Faderacién para el Ejerclcio Fiscal 2024, por parts de la H.
Céamara de Diputados del Congreso de la Linidn, por lo que el cumplimients de las obligaciones de este contrato queda sujeta para fines de ejecucién y pagoe a la disponlbilidad presupuestaria con que cuenia el Instituto Mexicano del Seguro Sotial,
canforme al Presupuesto de Egresos da la Federaclén que para el Ejercicio Fisoal 2024 apruebe 1a H. Cémara de Diputadas del Congreso de la Unién sin responsabilidad alguna para el mstituto Mexicano del Segura Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA,
2.1 EI praveedor, previa autorizacién de esta &rea, deband eniregar los blenes selidtades antes de la fecha de entrega plasmada en este Confralo Fedido, en dias hébiles para el Institute en horarlo de 8:00 a 14:00 horas., en caso de quela fecha de
entrega sea en dia inhébil la fecha de entrega se recomrerd al siguiante dfa habil,
2.2 Lo bienes deberdn ser entregados, en &l Almacén o Sub-Almacén sefialado en la solicitud de cotizacién del procedimiento de contratacion.
2.3 EJ proveedor debers presentar al momento de la enirega de los blenes, ascrite en papel membretado, fimmado por au representante legal con ¢l que se gerantice que of periodo de caducidad no padré ser menor a 12 mesas contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes, Na obstante ko antarer, ol proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 9 mases, siempre y cuando entregus una cartz sompromiso an la cual se obiigue a canjear sin costo aiguno para el Instituto, equekios
hisnes que no sean consumidas por ¢f nstiutn dentro de su vida Gtl, {esto solo aplica para loe grupos del 010 a 080).
2.4 El Instituto Mexicano ded Segura Sociel podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si e proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en ef misme o bien exigir su cumplirmiente, en ambps casos, o provesdor se hard acreedor ala
sancién establecida en el presenie- Contrato Pedido. el proveedor deberd entregar los bisnes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, padido, etc., a2 més tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
que of mismo colncida con un dia inhdbil, en cuys caso la fecha de entregarse recorrera al sigulente dfa habil sin dar lugar a la aplicacidn de penas convenclonales, sin embargo, si el término def plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no
entraga los blenes en esa facha, los dias Inhablles siguientes contardh como naturales para efectos de la apiicacion de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valldo sl presenta tachadurag, cormectiones y/o alteraciones,
26 Los gastos por conceptn de empague, flete y acarmeo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor, can excepcldn de aquelies casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a carge del Institute Mexicaio del Seguro
Social.
2.7 Todos los impuestus y derechos, tanto federales como estatales o municipeles, o de cualquier otra naturaleza, senan @ cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuars revisidn visual aleatora sobre los articulos entregados, rechazando aqualios que no rednan las sspedficaciones requeridas.
2.8 el proveedor, junta con los biengs deberd anexar el infamee analfico del lote a entregar, emitido por & laboratorio de control de calldad del fabricante.
2.10 independientsmente de lo sefialado en el pérrafo anterior, el proveedor dabers responder por fos vicios ccultos que presenten tos equipos, bienes y materiales entragades.
3.« PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LODS BENES.
3.1 Las facturas deberdn descibir los mismos articulos y Ia misma redaccidn del Comirato Pedido.
3.2 El Instituto remlizard of pago en Moneda Naclonal y a precin fijo dentro de los 20 diea naturales posteriores a la enfraga s [a dosumentacidn correspondients en el Departamento Dalegacional de Presupuesto Contabiidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercito Nacional No, 14, Fracc, Fray Juniparo Serra C.P.63169 Tapic, Nayarit.
3.3 “EL PROVEEDOR™ deberd expedic sus comprobantes fiscales dipitales en el esquema de facturacién electrdmica, con las especificaciones normadas por el Sistems da Adminlstracidn Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Sodal, con Registro Federal de Contribuyentes [MS-421291-145. "EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturas en el esquema de facturadén electrdnica CFDI (Comprobantes Flscales Digitsles por Intemet), 12 recepcion de las mismas serd a través
del Portal de Servicios & proveedores, ¥ deberén ser proporcionadas en su formalo XML; la valldez da los mismos seré determinada durante la carga y (nlcamente los comprobarntes validos serdn procedentes para pago. Debiendo preserdar al momento
del cobro, 1a “Opinién del GCumplimlento de Obligaciones en materla de Seguridad Social™ vigente y positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL. .
4.1 So aplicar el 20% de! vator de lo incumpildo en los casos en que mcumpla con fa entrega de Jos blenss o servidos, sl como en el atraso o Incumplimisnto de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de s Ley de Adquitldones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
5.1.Por ser entrega dentro de los diez dlas naturales contados a parsir de elaboracién dal pedido, no entregard garantia de cumplindento, 1o anteror con fundamento on el articulo 48 fraccldn II, segunde parafo de @& Ley de Adquisiclonas Arrenda mientos y
Servicios del Sector Pibiico.
& CANJE,
6.1 El Instituto por condusis de [a Coordinacion de Abastecimiento o por los responsables de la fecepeidn de los bienes, solicllara canje o devoludan dentro deJos 3 dlas hiblles sigulentes al momento de que sa hayan percaiada do los defectos a simple
vista o de fabricacién, especficaciones distintas, ealidad inferior a fa propuests, vicios ocultos o bien cuando el drea usveria manifleste que el uso del bien puade afectar |z calldad det servido, Cuando ocura alguna de Jos supuestos anteriores &f
proveedor debara presentar un lote comagido an un maximo de 10 dias hablles contades a partir de la fecha de notificaclén per parts del Instituto.
7- CAUSAS DE RESCIBION.
7.1 Cuando Incumra en falia de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporeionada para ba telebracién det confrato.
7.2 Cuando se incumpla, totat o parcisiments, con cuafesquisra de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
7.3 Cuando s& compruebe que “EL PROVEEDOR” haya enbragado los bienes con descripcicnes v caracteristicas distintas a las pacladas en of presente instrumento Juridico.
7.4 Cuando se trasmitan total o parciatmente, bajo cualquier titulo, 1os derechos y obligaciones pactedas on el presents instrumento juridics, con excepcitn de los derechce de cobeo, previa autorizacién de "EL INSTIFUTO™.
7.5 En caso de que o feponga los bienes que 1a hayan sido devueltos pama canje o devolucisn, por problemas de calldad, defectos ¢ vicioa ocites de acuerds a 1o estipulado en el presente contrato.
8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE S5US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durants la vigencia det pedido, ed proveedor queda abligado a presentar 1a “Opinién del Cumnplimiento da Cbligaciones en materia de Seguridad Sociel” vigente y positiva, asi mismo formato del art. 32 D cumplimiento da obligaciones fiscales ante el
SAT. Par lo que en caso de que no 5o presants [ Gtada Opinidn o 8 presentada no sea poslitiva yia vigente, el pedide no se formalizard, asi misme en case de rebasar of importe de § 300,000.00 antes de 1.V.A. deberd contar con 1a opinidn vigente ¥ en
sentido positive, sobre el cumplimiants de las obligaciones fiscales en materia de aportacionas patronales.y enlero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictade por el H. Consejo de Administracidn del instituto dal Fondo Necional de
la Vivienda para los Trabajadores, pubficado en el Diario Oficial de la Fedsracian, con fecha 28 de junio de 2017, de ia cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efactos de |a susaipcidn del presenie contrato..
8.- "PROCEDIMIENTD DE CONCALIACION.- En cualquier momento durants Ia vigencia del presents Contralo, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrédn presentar amte ef Ongano intero de Controf en “EL INSTITUTO” solicitud de conciiacion por
desavenencias, derivadas del presents instrumento juridico, conforme a lo dispuesto par la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientas y Servicios del Sector Pblico y $u Reglamento.
La soficitud se prasenizrs medisnts escilo, of cual comtendra los requisiios conltenides sn ef artfcuio 15 de fa Ley Federa! de Procedimiento Adminisirative, ademés hara referencla al mimero de Contralo, sl servidor publico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto del Cantratp, sehalando, en su caso, sobre la existencla de convenios modificalorios, dabienda adjuntar copia de fos instr tos ¢ fes debidaments susciios.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
10.1 Entregar los blenes en las fechas g plazos y lugaras astableckios conforme a lo pactado en 8l presente contralo y anexos respedtivos.
10.2 Cumplir con ias especificaciones cnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en ef presants corralo y sus respactives anexes.
10.3 Tratdndose de blenes de procedencia exiranjera, & realizar ios trémites de imporlacitn y cubrir los impuestos y derechos que se generen.
10.4 Asumnir Ia responsabifidad de cusiquier dafio que legue a ocasionar a "EL INSTITUTO" ¢ & terceros con molivo de fa ejecucion y cumplimlento del presente contralo,
10.5 Proporcioner fa informacion que Je 56a requerida por fa Secretaris de fa Funcidn Pablica y of Brgano inlerna ds Contral, de conformidad con e articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamfentos y Servicios del Sector Publico,
10.6 Integrarss al registro de Integridad de Froveedorss del IMSS en un perioda no mayor a 30 dfas naturales posieriores a la formalizacian del contrato. .
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDOC NOMERQ D4P0486 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDOR SE DBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO FEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ADQUISICIDNES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
DATOS DE LA EMPRESA _ DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERG DE CONTRATO PEDIDO: D4P0466 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: O)uﬁ e ! i . _ x~ .
oG o Ruder Hvon
NOMBRE DEL NOTARIO: \ NUMERO DE .%.E»_? NUMERC DE PODER: ~ FECHA DE PODER .S
= By 5 SICC :
a N v Ysica 1y
NUMERO DE ESCRITURA: S CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERO PE NOTARIA;
i -, 5 3,
\ N Cchrm X %/ n.
CiUDAD: . FIRMA DEL REPR
tot i — = :
Ciuidad _de Hexico




