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

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-179-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T17924-008-00
No. de Pedido: D4P0736

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNQ NOQ 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERD INOXIDABLE PARA 35 PZA 289.49 10,132.15
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA,
Marca:  0999C2019 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,132.15
L. V. A $ 1,621.14
TOTAL $ 11,753.29

{ once mil setecientos cincuenta y tres pesos 29/100 M.N.)

OFICINA DE ADGUISICIONES

Admiistrador g8l Pedi
LIC. RIGARDO GEOWANI BRENES DIAZ  LC ¥alanda Ita. etzi
TITULAR DE ¥A COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENT! o Bi

Auforizacign MHP 19

MTRO. JOEL OMAR

Area Confratante

LIC.
JEFA REPTO. D

Representante Legal

DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
TITULAR DEL OCOAD ESTATAL NAYARIT

Area Requirepte
DR. CARL
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{CLAUSULAS)
{Cualquier discrapancia con relacién & la sdlidtud de cofizacién y/o acts de adjudicacion, prevalecerd lo estpulado en la solicitud de colizacién y/o acta de adj dicackén)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presante contrato pedido cuenta con autonzacion prasupuestal. Para cubrr el compromiso [l presupuesto definitive a ejercer esta aujeto a ta aprobacidn dsl presupuesta de Egresos de [a Federacldn para el Elercicio Fiscal 2024, por parte de la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumplimienta de las obligeciones da este contrato queda sujeta para fines de ejecuclén y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Soclal,
conforme el Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el Elercicio Fiscal 2024 apruebe (a H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicane det Segure Social.
2.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 Bl proveedor, previa aulorizacién de esta area, deberd entregar los blenes sclicitados anles de |a facha de entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dlas habiles para el Institulo en horario de B:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
anfrega sea en dla inhabll la fecha de enirega se recorrerd al sigulente dia habll.
2.2 Los bienes deberdn ser entregados, en el Aliracan o Sub-Almacén sefialado en la solichud de colizacion del pre to de cor
2.3 El proveedor deberd presentar al momento de la entraga de los bienes, escrito en papel membretads, firmado por su representants legal con el gue se gamantice que el periodo de caducidad na poded ser menor a 12 meses contades a partir de la fecha
de enfrega de los bienes, No cbstante lo enterior, ef proveedor podré entrsgar los bienes con una caducidad minima de $ meses, siempre y cuando entregue una carta compromisc en la cual ss obligus & canjear sin coste alguno pera & Ingtituto, aqualios
bleres que no sean consumidos por el Institvte dentre de su vida G641, (esto sole aplica paralos grupos del 010 al 080).
2.4 B Institute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos zagos, o proveedor se hara acreeder a la
sanecion establecida en el presents Contrato Pedide. el proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedido, efc., & més fardar cuando se concluya el plazo pactaco como entrega oportuna, salvo
que €l mismo coincida con ur dia inhabil, 8n cuys tase la jecha de entragarse recorrerd al siguiente dia hébil sin dar lugar a la aplicacion de penas convencionales, sin emberge, si el términe del plazo no coincide oon un dia Inhabil y of proveedor no
entraga los bienes en esa fechs, los dias inhdblles sigulentas contaran comea naturales para sfectos da la aplicacion de penas convencionales.
2.5 Esta pedida no s valide si presenta tachadumas, carrecciones y/o alisradones.
2.8 Los gastos pof concepte de empague, flete y acamea, imvariablemente cormerén per cusnta del proveedor, con excepcidn deé aquellos cases en que expresaments se establezcan en el pedido, qua correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Segure
Social.
2.7 Todos ios Impuestos y d , tanto federales como estatales 9 munidpales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El Instituta Mexdcano del Seguro Sociel efectuara revision visual aleatoria sobre Ios articulos entregados, rechazando aquellos gue no reimen |as especificaciones requeridas,
2.9 el proveedor, junto con [0 blenes detera anexar el informe anailtico del lote a entregar, amitido per el laboratorio de control de calidad del fabricante.
2,10 Indapendientements de lo sefialado en el pimafo antericr, el proveedor debera responder por los vicies ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del Contrato Pedide.
9.2 El Instituto realizard al page en Monede Nacional y & pracio fijo dentro de los 20 dias les posteriores & la entraga de la d tacién comespondiente en sl Departamento Delegecional de Presupuesto Contabiiidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada ded Elercito Nacional No. 14, Frace. Fray Junipero Serra C.P.63188 Tepic, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacién elecirénica, con las espedficacionss normadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), & nombre del Instituto Mexdcano del Seguro
Soclal, con Registro Federal de Contribuyentss IM3-421231-45, “EL PROVEEDOR”, debers expedir sus facturas an et esquema de facturecion electrdnica CFDI {Comprobantes Flstales Digitales por Internet), la reegpeidn de las mismas serd a través
del Portal de Servicios @ proveedores, y deberdn ser properdonadas en su formate XML; la valldez de los mismos serd determinada durante la carge y dnicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago. Debtando presentar al momento
del cobro, la "Opinitn del Cumplimients de Obligaciones en malarla de Seguridad Social” vigenla y positiva,
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara el 20% dei valor de lo Incumplido en fos casos an que Incumpla con la entrega da los blenes o servicias, asl como en ol atrase o Incumplimienio de los canjes, canforme af articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser entrega dentro de los diaz dles naturales contados @ partir de elaboracién del padide, no entregera garantia de cumplimiento, lo anterior con fundamente an el articulo 48 fraccidn Il, segunde pérrafo de la Ley de Adquisiciones Amendamientos y
Serviclos del Sector Publico.
6 CANE.
6.1 El Instituto por conducto da la Coordinacidn de Abastecimients o por los responsables de la recepcién de los bienes, solicitard canje o devolucién dentro de los 3 dfas habiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacién, espedificaciones distintas, calidad inferior a Ia propuests, vicios oculios o blen cuando el drea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar la calidad del s#rvicie. Cuande acuma afgunc de les supuestes anteriores el
proveedor deberd pressntar un lole comegido en un méximo de 10 déas habiles contados a partir de la fecha de notificacién por parte del instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando inturia en falta de veracidad total o parclal respecto a la informacdén propereionada para la ¢elebracién del contrate.
7.2 Cuando se incumpla, total o pardalmente, con cualesquisra de las obligaciones establecidas en el este instrumento |uridico y sus anexas.
7.3 Cuando sa compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregadu los bianes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente insirumento Juridica.
7.4 Cuando se trasmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y ablig : jas an el pi instrumente Juridieo, con excepcidn de los derachos de cobro, previa auterizacién de "EL INSTITUTO".
7.5 En caso de que no reponga los bienes qua le hayan sido devualtos pare canje o devolucidn, por problemas de calldad, defaclos a vicios ocultos de acuerda a 1o estipuladn en &l presente contralo.
.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante |a vigencia del pedido, el proveedor queda obligado a presentar ia “Opinién del Cumplimients de Obfigaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, asi mismo formeto del art, 32 b cumplimlento de obligaciones Ascalea ante &l
SAT. Por ko que en caap do gue no se presents |a ditada Opinidn o la presentada no sea positive, yio vigente, &1 pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebager el importe de § 300,000.00 antes de [.V.A. daberd contar con la opinkén vigente ¥ en
sendido positive, sobra el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entsro de amartizaciones, conforme a e dispuesto en ol Acuerdo dictado por et H. Cansejo de Adminlstracicn del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda pars los Trabajadores, pubficado en of [Hario Oficial de la Federacidn, con fecha 28 de junio de 2017, de la cus? presenta copla a “EL INSTITUTQ" para efectos de |a suscripeion del presente conlrato..
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cuslquier mamento durante Ja vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO" podran presentar ante Grgano Intemo de Conlrol en “EL INSTITUTO" soliciud de conciilacion por

desavenencias, derivadas def presente Instrumento juridico, conforme & lo dispuesto por fa Ley de Adg , Arrer Jentos y Serviclos del Sector Pdblleo y su Reglameanto.
La soficifud s prasentard mediante escrita, &f cual cantendrs los requisiios contenidos ar el artfsulo 15 da la Lay Federal de P, dimisnto Administrativo, hard referencia al nimero de Conlrato, al senvidor plbiico encargado de su administracidn,
objeto, vigencia ¥ el monto del Conlraio, sefialands, en au caso, sobre fa existencia de comvenios modificatorios, debiendo adjuntar cople de fos i itos jalas debld: suscritos.”

10.- QHLMGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

10.7 Entregar /os bienes en las fachas o plazos y lugeres esteblacides conforme a Jo pactedo en ef presente conirato y anexos respectivos.

10.2 Cumplir con las especificaciones tdcnicas y de calidad y demés condicionss establecidas en ef presenta contrafo y sus respactivos anexos.

10.3 Trafdndose de blenes de pracedencia extranfera, a realizar los trémites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se ganersn.

10.4 Asumir Ja respansabiliad de cusiquier dario que llegue & ocasionar a "EL INSTITUTO" o e terceras con motivo de fa ej ion y cumplimiente del p te contrato,

10.5 Proporcionar (g inforrnacidn que le sea requerida por la Secretaria de fa Funcitn Publica y el Organo Internc de Control, de conformidad con el ericwle 107 del Reglamento de la Ley de Adquisicit Arrandamigntos y Servicios del Sector Publico,
10.6 Intagrarse af mgistra de Inlegrided ds Provesdores del IMSS en un parfada no mayor a 30 dias naturales posiariorss a fa formalizacion del contrato,

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4POT36 EL CUAL CONSTA DE 2 HOJAS, INGLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDGR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4PO736 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO
NOMBRE DEL NGTARIC: v RAM TORRE NUMER® DE NOTARIA: NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER ;
ALVARO RAMOS ALA 8 10,689 15-06-2023
NUMERG DE ESCRITURA: CIUDAD: 7 ABOPAN NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERG DE NOTARIA:
45,163 RAFAEL VARGAS MORENC as
CIUDAD: FIRMA Umﬁ PRESENTA ]
GUADALAJARA, JALISCO
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