CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: | No. de Evento: AA-T-179-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . o .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesién: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. OOSUﬂmjm___...
Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-013-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0741
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAP| DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  15/09/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor: 00160051 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06028601320002 DESINFECTANTES. CLORURO DE BENZALCONIO AL 12 %. CADA 100 ML CONTIENEN: 17 ENV 58.90 1,001.30
CLORURO DE BENZALCONIO 12 G. NITRITO DE SODIO (ANTIOXIDANTE) 5 G. ENVASE
CON 500 ML.
Marca:  SOLCLIN Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:500
2 060426 03310101 FRASCOS. FRASCO DE VIDRIO PARA LECHE MATERNA O SUCEDANEQ RESISTENTE A 48 PZA 18.90 907.20

LA ESTERILIZACION CAPACIDAD DE 250 Y 280 ML AL DERRAME CON PARED LISA DE 3
MM DE ESPESOR (APROXIMADO) EN EL CUERPQ DE LA BASE CCN DIAMETRC DE 5.5
CM EN LA BOCA DEL FRASCO CON BORDES R

Marca: PHARMAPPLY . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administrgdor del Pedido
LIC. RICARDO GEOWANI BRENES DIAZ

TITULAR DE LA COORD D& ABAST Y EQUIPAMIENTO : I% \||/7

Area Oo_yﬁwﬁq\ Autorizaci¢n (N1) ‘ Representante Legal — ———————— Area Refquirente
LIC. L BERYVPORTILLO GOMEZ MTROQ. JOEL OMA ILLASENOR! DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. JARLOS ER REL GODINEZ
JEF. EPTO. DE ADQ. IBMES Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. ERVS. ADMVOS, TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT VEFE BE SERV|D CIONES MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-179-2024
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | 050GYR005T17924-013-00
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0741
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direcciébn: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asfricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o U s P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,908.50
L. V.A. $ 305.36
TOTAL $ 2,213.86

( dos mil doscientos trece pesos 86/100 M.N.)

Administragior del Pedido

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDHDO FUE LLEVADO A CAl , N APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIQ DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. AS| MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA bU PAGO.

OFICINA DE ADQUISICIONES Ing. e Kari
Lic ¥nlanda ita-Yetz & ritlt 1mm_ "
{CARDO GEOVANJ BRENES DIAZ Ho w«dm Mat. 31
COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTOM aft 51 1 at. 31 \I/_/
i

LIC.
TITULAR DE
Area Oo::m‘wwﬂﬁ\ Autorizacign (N1} 9 sentante Legal Area Réq
LIC. LUISA ISAB TILLO GOMEZ MTRO. JOEL OMA VILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVE DR. ¢ARL LBE REL GODINE
JEFAREPTO. DE ADQ. E S Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. RVS. ADMVOS. TITULAR DEL OCAD ESTATAL NAYARIT JEFE DE SE EP ACIONES MEDIC .
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(CLAUSULAS)
ud Ge colizacion y/o acla de adjudicacion, prevelecers lo estipulade en Ja solicitud de colizacién y/o acta de adjudicacion)

(Cuaiquier discrepancia con refacion a la sol
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El preseme coniralo pedido cusnta con autorizacion presupuestal. Para cubrir el compromiso El presupuesto definiive a ejercer esta sujeto a la aprobacion de! présupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, por pane de la H,
Cémara de Dipulados del Congreso de 12 Unian, por jo que el cumplimiente de fas obligaciones de esle contrato queda sujeta para fineg de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Instilto Mexicanc del Seguro Social,
conforme 2l Fresupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruete la H. Camara de Diputadas del Congreso de'la Unidn sin responsabilidad elguna para el instituto Mexicanc del Seguro Soci
2. PLAZO, LUGAR Y GONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 El proveadar, previa eutorizacion de esta area, debera entregar los bienes soli
enlrega sea en dia inhébil |a facha de entrega se recorrerd al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberén ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en la solicitud de colizacion del procadimienio de contralacién.

2.3 El proveedor debera presentar 2l momento de |2 entrega de Yos bienes, escrile en papel membratado, firmads por su representante legal con el qua 36 garantce que &l pericdo ¢a caducidad no podrad ser menor & 12 meses centados 3 parlr de la fecha
de erlrepa de los biznes. No obstante io anterior, el proveedor podra entregar 10s bienes con una caducidad minima de § meses, siempre y cuando entregue una cara COMPromiso en la cual se abligue a canjear sin costo alguno para ¢l Instituto, aquellos
bienes que no sean consumidos por ! Instiiuto dentro de su vida Ctil. (esto sclo aplica pera los grupos del 010 al 080).

2.4 El Instituto Mexicana del Seguro Social pedra cancelar este pedido, lolal o parciaiments, si el proveeder no cumple con 1as condiciones sslablecidas en el mismo © blen exigir su cumplimfents, an ambos ¢asos, el proveedor &€ hard acreedor a la
sancion establerida en &l presents Contrato Pedido. ef proveedor debard entregar los bienes amparades en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedido, etc., a mas tardar cuando se concluya @l plazo pactado cama enirega cportuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhail, en cuye caso [a fecha de entregarse recerrerd al siguiente dfa habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el lérmino del plaze ne coincide con un dia innébil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran come nalurales para afecios de la eplicaddn de penas convencionales.

2.5 Este pedido no es valido s/ presenta tachaduras, correceiones yfo alteracionas. .

2.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablerente correrén par cuenta del praveedor, con excepclon de aguelloscasos en gque expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Insfituto Mexicanc del Seguro
Sacial,

2.7 Todos los impusslos y derechos, lanto federales cormo estalales o muricipales, o de cuslquier otra naturaleza, seran a cargs del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara revisién visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazando aguelios que no retnan las especificaciones requeridas.

2.9 el proveedor, junto con los bisnes deberd anexar el informe analltico del lote a entregar, emitide por ol |Jabaratorie da conirol de calidad del fabricante.

2.40 Indepencientemente de la sefialado en el parrafo anterior, el proveedor daberd responder por los vicios ooultos que presanten los equipos, bienes y materiales entregados.

3.- PLAZO Y GONDICIQNES DE PAGO DE LOS BIENES.

3.1 Las facturas deperan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del Contralo Pedido,

3.2 £l Instituto realizar ¢l pago en Moneda Nacional y a precio fijo dentro de los 20 dias naturales posteriores 3 ia entrega de la documentacion correspondiente en el Deparamento Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogacicnes, ubicada en
Calzada del Ejercitc Nacional No. 14, Frace. Fray Junipero Serra C.P.63188 Tepic, Nayerit.

3.3 “EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacidn electronica, con las espedificaciones namadas por &l Sistera de Administracién Tributaria (SAT). a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturas en al esquema de facturacion elecirénice CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet), la recepdion de las mismas serd a través
del Portal de Servicios a praveaderes, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML 12 validez de los mismas serd determinada durante |2 carga y unicamente los comprobantes valides serén procedentes para pago. Debiendo prasentar al momento
del eobro, la *Opinion del Cumplimiento de Obligacicnes en materia de Seguridad Secial” vigente y pesltiva,

4. PENA CONVENCIONAL,

4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la entrega de los blenes o servigios, asi como en sl atraso o ncumplimisnio de los canjes, conforme &l articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas.

5. GARANTIA DE CUMPLIMLENTC,

5.1,Por ser entrega denlro de los diez dias naturales contados a partir de slaboracién del pedito, no entregard garanti2 de cumplimiento, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fraccién Il, segundo pamafo de la Ley de Adquisiciones Armendamientos y
Servicies del Sectar Publico.

& CANJE.

8.1 El Instituo por canducto de a Coordinacién de Abastecimients o por les responsables de |a recepcidn de los bienes, solicitard canje o devalugion dentro de los 3 dias hébiles siguientes al momento de que s& hayan percatado delos defectos a simple
vistz o de fabricacion, especificaciones distintas, celidad inferiar a |a prapuesta, vicios ocultas o bien cuanda e Area usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar ia calidad del servicio. Cuando ocurra algune de los supuestos anteriores el
proveedor deberd presentar un Iofe comegido en un méxima de 10 dfas habiles contados a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto.

7.- CAUSAS DE RESCISION.

7.1 Cuando incurra en lalta de veradded total o parcial respecto a |a informacién praporcicnada para |2 celebracion del contrato.

7.2 Cuando se incurmpla, total o parcislmente, con cualesquiera da las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

7.3 Cuando se comprusbe qus “EL PROVEEDOR" haya enlregado los bienes con descripciones y caracterisiicas distintas a lz2s paciadas en el presenta instrumento juridico

7.4 Cuando se Irasmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y cbligaciones pactadas en el presente instrumento juridien, con excepcitn oe los derechos de cobrg, previa autorizaddn da “EL INSTITUTO".

7.5 Encasodeque no reponga las bienes que le hayan sido devueltos para canje o devolucién, por problemas de calidad, defactos o vicios ocultos de acuerde alo estipulade en el presente contrato,

8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE 5US OBLIGACIONES FISCALES EM MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

8.1.- Duranie |a vigencia del pedido, el praveedur quada obligado & presentar [a *Opimian del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguidad Sodial” vigente y positiva, asl mismo formato del art, 32 D cumplimiento de cbligaciones fiscales ante e
SAT. Por la que en caso de que no se presente a citada Opinién o a presentada no sea positiva yio vigente, el pedido no se formalizaré, asi mismo en caso de rebasar el importe de § 300,000.00 antes de |.V.A, debera contar con la opinién vigenie y en
sentido positive, sobre el cumplimients de las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amertizacionss, conforme & |o dispuesto en &l Acuerdo dictado por el H, Consejo de Adrninistracion del Instituto del Fondo Nacional de

la Vivienda para los Trabajadores, publicads en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, da'a cual presenia copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripclén del prasente cantrato..

9. "PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquisr momento durante Ja vigencia del presente Conlrato, “EL PROVEEDOR" 0 “EL INSTITUTQ" podrén presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO™ soiicitud de concitiacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Amrendamigntos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La sokicilud se presentard mediante escrito, &f cual contendré fos requisitos contenides en af antfculo 15 de ls Ley Feders de Procadimiento Administrativo, ademés hard referencia al numero de Contralo, al servidor plblice encargado de su administracicn,
objeto, vigencia y el monto det Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.”

10.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR"

10.1 Entregar los bienes en las fechas o piazos y lugares establacidos conforme a lo pactado en el presents conlrato y anexos respectivos.

10.2 Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establecidas en el presente contralo y sus respectivos anexos.

10.3 Traténdose de bisnes de procedencia extranjera, a realizar Ios lrdmites de impontscicn y cubrir los impueslos y derechos gue se generen.

10.4 Asurmir la responsabilidad de cuslquier dafio que llegue a ccasionar & “EL INSTITUTO" o & lerceros con metivo de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato. .

10.5 Proporcionar la informacion que le sea requerida porla Secrelaria de ia Funcidn Piblica y ef Grgano interno de Control, da conformidad con el articuio 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico.
10.6 integrarse al registo de Integridad de Proveedores del IMSS en un periodo no mayor & 30 dlas naturales posteriores a 12 formalizacién del coniralo.

lados antes de 1a fecha de enlrega plasmada en este Contrato Pedido, en dias habiles para el Instituio en horario de 8:00 a 14:00 horas., en casa de que la fecha de

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0741 EL CUAL CONSTADE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PAGTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA 1_
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIQOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTOC.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4POT41 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: C. MARICELA CARDENAS MIRANDA

NOMBRE DEL NOTARIQ: NUMERC DE NOTARIA: NUMERQ DE PODER: FECHA DE PODER :

LIC. RODRIGO HERNANDEZ GONZALEZ 113 400 22 DE OCTUBRE 2021

NUMERC DE ESCRITURA: Z_“.W“_«_W‘»WUVI_N_UN NOMBRE DEL NOTARIO NUMERO DE NOTARIA:

400 AMOS ARIZEE,  Racoza| LIC. RODRIGO HERNANDEZ GONZALEZ 113

CIUDAD: FIRMA DEL
RAMOS ARIZPE DE COAHUILA DE ZARAGOZA




