CONTRATO PEDIDO

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

Numero Acuerdo.

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-180-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYRO05T18024-006-00
No. de Pedido: D4P0756

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

JEFA _um_u._.O D Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. DE

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . ‘ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. CBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U eo0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 030000 oo‘_mooom SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA. POLVO. KILOCALORIAS., 86 ENV 160.00 13,760.00
100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMO 100.00 100 ML
MINIMC 86.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMO 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL
MINIMO
Marca: NAN SIN LACTOSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: PAISES BAJOS Cant Presen:1
2 03000000140005 FORMULA DE CONTINUACION. POLVO O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML 60 KCAL - 85 444 ENV 72.00 31,968.00
KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 355 KJ, VITAMINAS: VITAMINA A: 100KCAL 250 U.I. O 75
MICROGRAMOS EXPRESADOS EN RETINOL - 750 U.l. O 225 MICROGRAMOS
EXPRESADOS EN
Marca: NAN2 Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
/
Administragdor del Pedido :
LIC. FICARDO GEOVANI BRENES DIAZ \ﬁ ~
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTQ s )7 .
Area C Adutorizacign (N1) Imuﬂmmm:ﬁmammmulm_.ll.lnll\.\
ILLO GOMEZ MTRO. JOEL CMAR M LASENOR! DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ \ . q. 70 LUGAREL ooc_znﬂ

TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-T-180-2024

DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . . . )

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Oogﬁﬂm:mﬂ
Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18024-006-00
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0756

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 9o P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 03000053940003 FORMULA PARA LACTANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE NUTRICION CON 7 ENV 360.00 2,520.00

PROTEINA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA Y TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA,
POLVO O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML 80 KCAL - B5 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ -
355K, VITAMINAS:

Marca: ALFARE Tipo Presen: ENV
Procedencia:  HOLANDA Cant Presen:1
4 03000053980003 FORMULA PARA LACTANTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE NUTRICION A BASE 41 ENV 690.00 28,290.00

DE AMINOACIDOS. POLVO. ENERGIA: 100ML 60 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100ML 250
KJ -295 KJ, VITAMINAS: VITAMINA A: 100KCAL 200 U.l. O 60 MICROGRAMOS
EXPRESADOS EN RETINOL - 600 U.I. O 180

Marca:  ALFAMINO Tipo Presen: ENV
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1

Administragér del Pedido

: N1 BRENES DIAZ .
TITULAR D LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO < —_— N

LIC. RICARDQ GEQV,

Area Coptratante ..p Autorizacign (N1) Repre mte-tegal _ ea Requirgmg -
LIC\LUISA ISABEKESR q LO GOMEZ MTRO. JOEL CMAR MBN ILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ R. CARLS A LUGAREL GODINEZ
JEFA DEPTO. BE-AD& CONT. DE SERV. T!TULAR JEF. D RVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT E DE S ESTACIONES MEDISAS
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-180-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT , o -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Namero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | 050GYR0G05T18024-006-00
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0756
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacio _ tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO zo 72, COL. OBERERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 76,538.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 76,538.00

( setenta y seis mil quinientos treinta y ocho pesos 00/100 M.N.)

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADC A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADCIUISICIONES, ARRENDAMIENTO ¥ SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTD ¥ DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA, ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA SU PAGO.

oriomapesiaisdeianda Ita-Yerz Lic. mer«my_ymmﬂ Jests
Can i Castro
311190019

AdmintstradogAel Pedido
LIC. RIZARDO GEOVAN| BRENES DIAZ

TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Area Cogtratante Autorizacign (N1) E Wiea Requir
LICALUISA ISAB O GOMEZ MTRO. JOEL OMAR ILLASENOR| DR.JOSE DEJ INEZ DR. CARL®S AL O LUGAREL GODIN
JEFA DEPTONDE ADQ. Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF. D RVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT RESTACIONES MEDIC
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- {CLAUSULAS)

(Cualquier discrepancia con relacion a la solicitud de cotizacidn y/o acla de adjudicacion. prevalecera lo-estipulada en la solicitud de cotizacidn y/o acta de adjudicacion)
1.. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

1.1 £ presente contralo padido cuenta con autorizacion presupuestal. Para cubrir ) compromiso (El presupuesio definitive a ejercer esta sujeto a la aprobacion del presupussto de Egresos de la Federacion para el Ejer
Céamara de Diputados del Congreso de la Unidn, per e que el cumpl

conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Ejerc
2. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 El proveedor, previa aularizacién de esta area, dehera enlregar los bienes solicitades anles de |a fecha de entrega plasmada en esle Contrato Pedido, en dlas habiles para sl Inslituto en harario de 8:00 a 14:00 noras., en caso de que |2 fecha de
entregz sea en dla inhabil la fecha de entrega se recorera al siguients dia habil.

2.2 Los bienes deberan sar entregadas, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en la solicilud de colizacién del procedimiento de contratacicn.

2.3 El proveedor deberd presentar al momento de la entrega de los bienes, escrita en papel membretado, firmado por su represenlanle legal con el que sa garantice que &l periede de caducidad no padré ser menor a 12 meses conlados a partir de Ya fecha
ds entrega de los bienes, No obslante v anterior, ef proveedor podra entregar los bienes con una caducidad a de 9 meses, siempre y cuando entregue una carla compromiso en |a cual se obligue a canjear sin coslo algunc para el Instiluto, aquellos
bienes que no sean consumidos par el Instituto dentro de su vida Util. (eslo solo aplica para los grupas del 010 al 080).

2.4 El Insfituto Mexicano del Segurc Social podrd cancelar este padido, lotal o parcigimente, si el proveedor no cumple ¢on las condiciones establecidas enel mismo o bien exigir su cumplimienta, en ambos casos, el proveedor se haréd acresdor a la
sancian eslablecida en &l presanie Conlrate Pedido. el proveedar debera entreger los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, padido, ele., & més tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de antragarse recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la splicacién de penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo na ceincide cen un dia inhabil y el proveador no
anirega los bienes en esa fetha, los dias inhabiles siguienles contaran comoe naldrales para sfeclos de [a aplicadon de penas convencionales.

2.5 Este pedido no es valido si presenla lachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.5 Los gaslos por concepto de empague, flole y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeion de aguallos £asos en qus expresamente se establezcan en el pedids, que correrdn a carge del Inslituto Mexicano del Seguro

io Fiscal 2024, por parte de la M.
iento de las obligaciones de esle contratc queda sujeta para fines de ejecucién y pago 2 la disponibiiidad presupuestariz con que cuenla el Instituto Mexicano del Seguro Socisl,
Fiscal 2024 aprusbe la H, Gémara de Diputados det Congreso de la Union sin responsabilidad alguna para el Inslituto Mexicane del Segura Sacial.

Social,

2.7 Todos los impuestas y derechos, 1anio federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

2.8 El Instituto Mexicanc del Seguro Social efactuara revision visusl alealoria sobre los ariculos entregades, rechazande aquellos qus ne rednan las especificaciones requeridas.

2.9 ef proveedor, junlo con los bienes deberd anexar el informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de conirol de calidad del fabricanle

2.10 Independientemente de lo sefialado en el parrafo anterior, el proveedor deberéd responder por los vicios ooullos que presenlen los equipos, bienes y maleriales enfregados.

3.- PLAZQ Y CONDICIONES DE PAGD DE LOS BIENES. N

3.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del Contrato Pedido.

3.2 El [nstituto realizara el pago en Maneda Nacional y & pracio fijo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documenlacion correspondienta en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contal
Calzada del Ejertilo Nacional No. 14, Fracc. Fray Junipero Serra C,P.83169 Tepic, Nayarit.

3.3 “EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantss fiscales digilales en el esquema da lacturacidn electrdnica, con las especificaciores normadas par el Sistema de Adminisiracion Tributaria (SAT), 8 nombra del Instituto Mexicane del Segurs
$ocial, con Registro Federal de Contribuyeniss IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR”, deberé expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica CFDI {Comprobantes Fiscales Digitales por Internal), 1a recepcion de las mismas sera a través

del Portal de Servicios a proveadoras, v deberdn ser proporcionadas en su formato XML; la validez de fos mismos serd determinada durante la carga y dnicamentle los comprobantes validos sardn procedentes para page. Debisndo presantar al momento
del cobro, la "Opinidn del Cumplimiente de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

4.- PENA CONVENCIONAL,

4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la enlrega de los bienes o servicios, asi como en el alraso o incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

5.1.Por ser entrega denlro de los diez dias naturales contados a partir de elaboracién del pedido, no enlregaré garantia de cumglimiento, lo anterior con fundamento en el arliculo 48 fraccion II, segundo pérafo de la Ley de Adquisidiones Arrendamientos y
Servicios del Saclor Plblico.
6 CANJE.

6.1 Ef Instituta por congueto de la Coordinacién de Abastecimienlo o por los responsables de la racepcion de los bienes, solicitard canje o davolucién dentro de los 2 dias habiles siguientes al momento de que se hayan percatado delos defectos a simple
vislz o da fabricacion, especifizacicnas distinlas, calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien cuando el drea usuaria manifiesle que el uso del bier puede afectar la calidad del senvicls, Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriaras el
proveedor deberd presentar un lote comegido en un maximg de 10 dias hdbiles centados a partir de la fecha de netificacién por parte del Instituto.

7.- CAUSAS DE RESCISION.

7.1 Cuando incumrz en falla ds veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para |a celebracidn dal contralo

7.2 Cuando se incumpia, total & parcialments, con cualesquiera de las obligacienes establecidas en el este instrumanto juridico y sus anexos,

7.3 Cuando se compruebe gue “EL PROVEEDOR" haya snlregado los blenes con descripeiones v caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico

7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquiar titulo, ios derechos y obligadiones pactadas en el presente instrume nto juridico, con excepcion de los darechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO™.

7.5 En caso de que  no reponga los biznes que le hayan sido devueltes para cenje o devolucidn, por problemas de caiidad, defectos o vicios oculios de acuerdo a lo estipulads en el presente contrato.

8,- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

8.1.- Durante la vigendia del pedido, e proveador quada obligado a presentar la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Segurided Social” vigente y positiva, asi mismo formato del art. 32 D cumplimiento de obligaciones fiscales ante et
SAT. Porlo que en caso de que no se presente |a citada Opinion ¢ la presentada no sea positiva y/o vigente, ef pedido no se formalizara, asi mismo en caso de rebasar el Imparte de 5 300,000.00 antes de |.V.A. debera contar con la opinlon vigente y en
sentido positivo, scbre el sumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de aporlationes patronales y entero de amortizacicnes, conforme a lo dispuaslo en el Acuerdo dictado por el M. Consejo de Administracién del Instituto del Fonde Nacional de
“{a Viviendz parz los Trabajadorss, publicado en & Diario Oficial de la Federacion, €on fecha 28 de junic de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO™ para efectos de la suscripcion del presenis conlrate..

9.~ “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momente durante la vigéncia del présente Contrato, “EL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO" podrén prasentar ante el Organo Intemo de Controf an “EL INSTITUTO" soficitud de conciligcion por
desavenancias, denvadas del presenle instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por ia Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pblico y su Reglamento.

La solicitud se pressntard mediante escrito, ef cual contendra los requisitas conlenidos en el articufe 15 de 1a Ley Fedaral de Procedimiento Adminisiralivo, ademas hard referencia al nimero de Conlralo, al servidor pUblico encergada de su administracion,
objeto, vigenciz y ef monto daf Canirale, sedalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiende adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.”

10.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR”

10.1 Entregar ios blenes en las fechas o plazos y iugares establecidos conforme a fo pactado en el presente contrsto y anexaos respeclivos.

10.2 Cumplir con les especificacionas técnicas y de calidad y demdas condiciones establecidas en el presente conlrato y sus respectivos anexos.

10.3 Traténdose de bienes de procedsncia extranjara, a realizar los tramites de imporiacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen.

10.4 Asumir la responsabliided de cualquier dafic que flegue a ocasionar a "EL INSTITUTC" o a terceros con mofivo de fa efecucion y cumplimiento del presente cantrala.

10.5 Proparcionar la informaciors gue le sea requeérida por i Secrefaris dé ls Funcion Publica y si Orgens Interno de Control, de conformidad con el ertleuls 107 dsi Reglamento de fs Lsy de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos de! Seclor Publizo.
10.6 Infegrarse &f registro de Integridad de Proveedores del IMSS en un perfodo ne mayor e 20 dias nalurales posteriores a fa formalizacion del conlralo.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0756 EL CUAL CONSTA DE 4 HOJAS, INCLUYENDG EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDCR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO FEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ad y Erogaciones, ubicada en

DATOS DE LA EMPRESA
NUMERC DE CONTRATO PEDIDO: DAPOT56

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ADQLFO SAUCEDQ ACU Z.P

NOMBRE DEL NGTARIO! “NUMERO DE NOTARIA NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER :
LIC. MIGUEL ANGEL MURILLO GONZALEZ - NO.4 ESCRITURA 6,806 VOL. 48 09 OCTUBRE 2012
NUMERD DE ESCRITURA: CIUDAD, NOMBRE DEL NOTARIO: NUMEROG DE NOTARIA.
ESCRITURA 6,806 VOL. 46 : HERMOSILLO. SON LiC. MIGUEL ANGEL MURILLO GONZALEZ .4
— ] : — CIUBAD. — . — FIRMA DEL REHRESENTANTE
) ) ) HERMOSILLO, SONORA ‘




