- CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-180-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . e Y
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Nimero de Sesién: bajo el Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18024-007-00
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DAP0757
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NORCESTE, 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 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 03000000120002 SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA. POLVO. KILOCALORIAS. 69 ENV 160.00 11,040.00

100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMO 100.00 100 ML
MINIMO 66.66 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 82 ENV 72.00 5,904.00

KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 355 KJ, VITAMINAS: VITAMINA A: 100KCAL 250 U.1. O 75
MICROGRAMOS EXPRESADQOS EN RETINOL - 750 U.I. © 225 MICROGRAMOS
EXPRESADCS EN

Marca: NAN2 Tipo Presen: ENV
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1

Administradgr del Pedido

LIC. CARDO GEOVANI BRENES DIAZ .
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO \ \L

Area Cpntratante Autorizacign (N1) S—] tante Legail \mm Req
LIC. LUISA ISABE | OMEZ MTRO. JOEL OMAR ILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS DR. CARLOS BT LUGAREL GODINEZ
JEFA DEPTQ. DE ADQ ONT. DE SERV. TITULAR JEF. ERVS. ADMVOS. TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT JEFE DE QEBAL#E PRESTACIONES gmo_o_nfm
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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 Terminacion del pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
050GYRO05T18024-007-00
No. de Pedido: DAPQ757

Elaboracion: 09/09/2024 _ivqmm_o:om\om\momh

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P.

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL. NOROESTE,
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 19 Loc. 80  inm. 01 TS.18 E 0 U. 90 P. 0

Partida .O_m<m del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 16,944.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 16,944.00

{ dieciseis mil novecientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOQ ¥ SERVICIC DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. ASI MiSMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA 5U PAGO.

OFICINA DE ADQLM n_OZmJ

Yo

Admintetfadoy'del Pedido
LIC. RIZARDO GEOVAN! BRENES DIAZ

TITULAR BEAA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Autorizacign (N1)
O GOMEZ MTRO. JOEL GMAR

ONT. DE SERV. TITULAR JEF. D RVS. ADMVOS.

Ry

LASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ
TITULAR DEL OCAD ESTATAL NAYARIT

wite,” '

@ ALB#R O LUGAREL GODIN
QEEMOE PRESTACIONES MEDIC
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. . {CLAUSULAS)
(Cualglier discrepancia con refacion a la solicilud de cotizacidn y/o acte de adjudicacion, prevalacera lo estpulade en |z solicitud de colizacidn y/o acta de adjudicacian)
1.- CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

1.9 El presenle contralo pedido cuenta con autorizacion presupuestal. Fara cubrir el compromiso .El presupuesto definilivo a ejercer esta sujeto a la aprobacidn del presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejerciclo Fiscal 2024, per parle de la H.
Camara de Diputados del Congreso da la Unién, por-lo que el cumplimiento de las obligaciones de-aste conlralo queda sijeta para fines de ejecucion v pago a la disponibilidad presupuestaria con que cusnta e Insliulo Mexicano det Segurs Social,
conforme al Presupueslo de Egresos de la Federacion que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebe la H. Camara de Dipulados del Congreso de la Union sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- PLAZQ, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 El proveedor, previa autorizacion de esta area, deberd entregar los bienes solicilados antes de la fecha da entrega plasmada en este Conlralo Pedido, en dias habiles para &i Inslilulo en herario de 800 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entrega $8a an dia inhabll |a facha de entrega se recarrsra al sigulente dia habil.

2.2 Los bienes deberan ser entregados, emel Almagén o Sub-Almacén sefialado en la s

d de cotizacidn del procedimiento de contratacion,

2.3 Bl proveedor deberd presentar al momenlo de la entrega de los bianas, escrito sn papel membretado, firmade por su representants legal con el que se garantice que &l periodo de caducidad no pedra ser menar a 12 meses conlados a parlir da le lecha

de entrega de los bignes. No obstante |2 anterior, 8l provesdor podra eniregar los bienes con una caducidad minima de © mesas, sismpre y cuando eniregue una carla compromiso an la cual se obligue a canjear sin coslo algune para el Insliluto, aqusllos

bienes que no sean consumidos por el (nstituto dentra de su vida ctil. (esto solo g para los grupos del 010 al 080j.

2.4 € Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no'cumpia con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir-su cumplimients, an ambas casos, el proveedor se haré acreeder a la
n establecida en el presente Contrate Pedido. el proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedido, elc.,.a mas lardar cuando se concluya el plazo paclado come entrega oportuna, salvo

que gl mismo coincida con un dfa inhabil, &n cuyo caso la fecha de entregarse recorrerd al siguiente dia habil sin ‘dar-lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin'embargo, si el-términa del plazo no coincide ton un dia inhabil y el proveedor no
enirega los bienes an esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efeclos te la aplicacidn de pehas convencionales.
2.5 Este padido no es valido si presenla lachaduras, correcciones y/o alteraciones,

2.6 Los gastas por conceplo de empaque, flete y acarreo, mvariablemente comeran por cuenta del proveedor, con excepeion de aguellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que correrdn a cargo del Jastilulc Mexicano del Segure

Social.

2.7 Todos los impuastos y defechos, tanto federales como estatales o munidpales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregade.
2.8 El Instituts Mexicano del Seguro Social efectuara revisién visual aleatoria sobre las articulos entregadas, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas.

2.9 el proveedor, junto con los bienes deberd anexar el informe analltico del lole & entregar, emitida por el laboratorio de control de calidad del fabricante.

2.10 Independientemente de o seffalado en el parrafo snleror, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten |os equipos, bisnes y materiales entregados
3.-PLAZO Y CONDICIONES DE PAGQ DE LOS BIENES.

3.1 Las facturas deberan describir los mismos artlculos y la misma redaccion del Contrato Pedido,

3.2 El Inslituta realizara el pago an Moneda Nacional y & precio fjo dentro de los 20 dias nalurales posieficres a la enlrega de la documentacion corraspondiente en el Departamento Delegacional de Presupueslo Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercito Nacionat No. 14, Frace. Fray Junipere Serra C.F.63169 Tepic, Navarit,

3.3 “EL PROVEEDOR" debera expedir sus comprabantes fiscalas digilales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracién Tribularia (SAT), a nombre del Institulo Mexicano del Seguro
Social, can Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. "EL PROVEEDOR”, deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacian electrénica CFOI (Comprobantes Fiscales Digltales por Internet), la recepdén de [as mismas serd a través

del Portal de Servitios a proveedores, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML, la validez de los mismes serd determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedantes para pago. Debiendo presenlar al mamenlo
del cobro, la *Opinion del Cumpfimiento de Obligaclones en malaria de Seguridad Social” vigenie y positiva.

4.- PENA CONVENCIONAL.

4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplide en los casos en que incumpla con la entrega de los blenes o servicios, asi como en &l alrasc o incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

5.1,Por ser entrega dentro de los diez dlas naturales contades & partir de elaboracidn des pedico, no entregara garanlia de cumplimiento, la anterior con fundamento en el articula 48 fraecion 11, segundc parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

6 CANJE.
6.1 El Institulo por conducta de la Coordinacion de Abastecimienlo o por los responsables de la recepcion de los bienes, sol

ara canje o develucion dentro de los 3 dfas habiles siguientes al momento de que se hayan percalado ce los defectos a simple
isla o de fabricacidn, especificaciones distintas, cakdad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien cuande el drea usuaria manifiesle que el uso del bien puede afectar (a calidad del servicio. Cuando ccuma algune de 'os supuestos anteriores el
proveedor deberd presentar un late comregido en un méximo de 10 dias habiles contados a partir de la facha de notificacion por parta del Instituto.

7.- CAUSAS DE RESCISION.

7.1 Cuzndo incurra en falta de veracidad total o parciat respacto a la Informacion properdionada para ia celebracion del contrato.

7.2 Cuando se incumpla, (ofal o parcalmenta, con cualesquiera de las obligacianes establecidas en &) este instrumento juridico Y SUS anexos.

7.3 Cuando s@ compruebe que “EL PROVEEDOR" haya enlregads los bienes con descripciones y caracteristicas distintss a las pactadas en el presente instrumento jurldico.

7.4 Cuando s2 trasmitan total o parciaimente, baje cualquier tituls, fos derechos y obligacianes pactadas en el presente instrumento juridic, con excepeién de los derechos de cobro, previa autorizacian de "EL INSTITUTO"™.
7.5 En ¢aso de que no reponga 1os bienes que le hayan sido devueltos para canje a devolucion, por problemas de calidad, defectas o vicies ocullos de acuerdo a lo eslipulade en el presenle contralo.
8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE Al CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

8.1.- Durante la vigencia del pedido, el proveedor queda abligada a prasenlar la “Opinian dal Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Secial” vigente y positive, asi misma formalo dsl arl. 32 D cumplimienle de obligaciones fiscales ante el
SAT. Por lg que on caso ¢e gue no se prasente la citada Opinién o la presentada na sea pesitiva y/o vigentie, el pedide no se formalizara, asi mismo en caso de rebasar el imports de § 300,000.00 antes de | V.A. debera contar con |z opinién vigente y en
sentido posilivo, sobre el cumplimiento de las abligaciones fiscales en materia de aportaciones patronalss y entero de amortizacionas, conforme a lo dispuesto an sl Acuerdo diclada por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fando Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diaric Oficial de la Federacién, con facha 28 de junio de 2017, .de'la cual presenta copia a “ELINSTITUTO" para efectos de la suscripcidn del presente contrato. i =

8.- “PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante fa vigencia del pressnte Conirato, “EL PROVEEDOR® o “EL INSTIT! UTO" podién presentar ante el Crgana intemo de Conirel en "EL INSTITUTO" solicilud de conciliacién por
desavenencias, derivades del presenle instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos dei Saector Publico v su Regilamento.

La solicilud se presentars mediants escrito, el cual conlandrs los requisilos contenidos en e/ articulo 15 de fa Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hard raferensia al ntmero da Conlralo, af servidor publico encargads de su administracidn,

objeto, vigancia i el monto dei Conlralo, sefafando, en su caso, sobre fa exfstencla de convenios modificatorios, debienda adjunier copia de fos instrumenios consensusles debidaments suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"”

10.1 Enfregar ios bienes en las fechas o plazos y lugares estableciios conforme a fo pactado en el presents copirafo y anexos raspectivos.

10.2 Cumplir con las especificaciones Kenicas y de calidad y demas conalcionss esteblecidas en ol presents contrato ¥ sus respeddivos anexos.

10.3 Traldndose de bienes de procedencia exiraryere, & realizer los frémiles de importacion y cubrir los impusstos y derechos que se generen.

10.4 Asumir fa responsabilidad de cualquler dafio que flegue a ocasionar a *EL INSTITUTO" o a tercercs cor moltivo de la efecucidn y cumplimiento del presente conirelo.

10.5 Proporcionsr iz informacion-que le sea requérida por la Secrstsria de la Funclén Piblica-y f Organo inferno de Control, de conformidad con el arficule 107 ds! Reglamsnto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Ssctor Pubiiza.
10.6 Integrarse a registro de Integridad de Proveedares del IMSS an un periodo ne mayor a 30 dfas naturaies posteriores a ia formalizacion del contrato.

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUUMERO D4P0757 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, NGLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA _

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

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: b‘ 0\ o ~*Q MQ Cﬁ&ﬁ&@ %HEIN‘

NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0757

NOMBRE DEL NOTARIG. NUMERO DE NOTARIA : NUMEROC DE PODER: ) FECHA DE PCDER !
LIC. MIGUEL ANGEL MURILLO GONZALEZ NO. 2 . ESCRITURA 6,806 VOL. 45 09 OCTUBRE 2012
NUMERDC DE ESCRITURA: . ' | clupaD:. - . ' ‘NOMBRE DEL NOTARIO: . . NUMERQ DE NOTARIA:
ESCRITURA 6,806 VOL. 46 HERMOSILLO, SO "LIC. MIGUEL ANGEL MURILLO GONZALEZ Negr
R . o T S - B CIUDAD: R BN FIRMA DEL REPRESENTANTE
e e __HERMQSILLO, SONORA




