CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-186-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . i : .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18624-003-00
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0763
Elaboracion: 09/09/2024 impresion 09/09/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT Clasificacién 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
3 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 344 ENV 41.90 14,413.60
CON 28 TABLETAS.
Marca:  488M2002 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:28
4 01000053630000 TOPIRAMATC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOFIRAMATO 100 MG ENVASE CON 169 ENV 183.20 30,960.80
60 TABLETAS.
Marca:  392M2007 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
5 01000057350101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 15 MG. 79 ENV 550.0¢ 43,450.00
ENVASE CON 28 COCMPRIMIDOS.
Marca:  188M2023 SSA | Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

Administrgdor del Pedi
LIC /RICARDO GEQWANI BRENES DIAZ /
- ——— ?
TITULAR OE LA COORD Dl >_w>m._. Y EQUIPAMIENTOQ gz \I/? P

Area Co Autarizacign (N1} ?Ef (Area Requi ant
LIC. LU SABEL ROR GOMEZ MTRO. JOEL OMAR DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ DR. CAREO3 A UGAREL GODINEZ
JEFA DEPTO. DE ADQ. DE ONT. DE SERV. TITULAR JEF.D ERVS. ADMVOS, TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT RESTACIONES MEDICRS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Nam. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-T-186-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T18624-003-00

No. de Pedido: D4P0763

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0320 121053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . aswicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000057370000 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG 100 ENV 370.00 37,000.00
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.
Marca: 275M2023 SSA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:56
2 01000059420000 |IBUPROFENQ. TABLETA O CAPSULA: CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 79 ENV 55.00 4 345.00
IBUPROFENQ 600 MG ENVASE CON 10 CAPSLULAS.
Marca:  094M97 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
Administragbr de! Pedi
LIC. KICARDO GEOVANI BRENES DIAZ
TITULAR DE LA COORD D ABAST Y EQUIPAMIENTO
Area Coktratante . Autorizacign (N1) Representants Tegat————._ "
LIC. MTRO. JOEL OMAR M #VILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ O LUGAREL GODINEZ
JEFA DEPTO. D Ik ew. ONT. DE SERV. TITULAR JEF. DE RVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT E PRESTACIONES _sm_uyom
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i CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-186-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . e . )
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. OOBU_,NDQ._H
Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18624-003-00
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0763
Elaboracién: 09/69/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasifi . I
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.S. 15 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 130,169.40
L V. A. $ 0.00

TOTAL $ 130,169.40
{ ciento treinta mil ciento sesenta y nueve pesos 40/100 M.N.)

BAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABG EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO ¥ SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS Owomzb_(:mz._.om
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA, AS| MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO _u_mno_,—.mm

Lic. Zmzc

OFICINA DE ADQIISICIONES

Administradef del Pedido L1
LIC. ARDC GEOVANI BRENES DIAZ

Autorizacign (N1)
O GOMEZ MTRO. JOEL O M VILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ LUGAREL GODIN
CONT. DE SERV. TITULAR JEF ERVS. ADMVOS. [ TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT RESTACIONES MEDIC.
L]
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- {CLAUSULAS)
(Cualquier discrapancia con relaclén a la solicitud de cotizacidn yfo acta de adjudicacién, prevalecerd lo estipulade en |a solicitud de cetizacidn yio acta de adjudicacian)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedide cuenta ¢on autdrizacion présupuesial. Para cubisir el compromiso .El presupuesto definitive a ejercer esta sujeto a la aprobacién del presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, por parie de la H.
Gamara de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo que el cumplimients de las obligaciones de este contrato queda sujeta para fines de elecucitn y page a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Institute Mexicano del Segure Social,
confoime al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebs 1a H. C&mara de Diputados del Congreso de la Unién sin responsabilidad algune para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
2.-PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autorizacion de esta area, deberd entregar los bienes sollcltados antes de la fecha de entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dias hébiles para el Instituto en horario de 8:00 a 14:00 hores., en caso de que la fecha de
enirega sea en dia inhdbi! |a facha de enitrega se recormrerd al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberan ser anftregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en la salicitud de gotizacion del procedimiento de contratacién, .
2,3 E! proveedor deberd presentar al marrento de la entrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmado par su representante legal con el que se garantice que &l periodo de caducidad no padra ser menor a 12 meses contades a partir de la fecha
de entrega de los bienes. No obstante lo antericr, el proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, siempre y cuando enfregue una carta compromisa en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituts, aquellos
blenes gue no sean consumidos por el Institutn dentro de su vida til. (esto solo aplica pare los grupos del 010 al 080).
2.4 El Instituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curmple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exlglr su cumplimiento, en ambos casos, @ preveedor se hard acreedor a la
sancién establecida en el presente Contrate Pedido. el proveedor deberé entregar los bienes amparados en cada orden ds reposiclén, programa de enfrega, pedido, etc., a mas tardar cuando se concluya el plazo pactade como entrega oportuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhébil, en cuyo case la fecha de entregarse recorrera al siguierte dia habil sin dar lugar a la aplicacion de penas convencionales, sin embargo, si el témmino del plazo no coincide con un dia inhébil y el praveedor no
enfrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efectos de la aplicacion de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfa alteracianes.
2.6 Los gastos por conceple de empaque, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en que axpresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a carga del Instituto Mexicano del Segure
Social.
2.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada,
2.8 El Instfitule Mexicano del Segurc Social efectuara revision visual aleatoria sobme los articulos entregados, rechazande aquellos que na rednan las especificaclones requeridas,
2.9 el provesdor, junto con los bienes deberd anexar el informe analftico del late a entregar, emitido par el laboratorio de control de calidad del fabricante,
2.10 Independientemente de lo sefialado en el parrafe anterior, of preveedor deberd responder por los vicios ocultos que presentsn los equlpos, blenss y matariales entregados,
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberdn deseriblr los mismos articulos y la misma redaccidn del Contrate Padido.
3.2 El Instituto realizara el pago en Moneda Nacional y a preclo filo dentra de los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la documentacién correspondiente en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contabllidad y Erogaclones, ublcacda en
Calzada del Ejercito Naclonal No. 14, Frace. Fray Junipero Sera C.P.63169 Tepic, Nayarit.
3.3 "EL PROVEEDOR" deberé expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacin electrénica, con las especificaclones nermadas por el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), a nombre dal Instlitde Mexicane del Seguro
Sacial, con Registro Federal de Contribuyentes IM5-421231-145. “EL PROVEEDOR”, deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion elecirénica CFD1 {Comprobantes Flscales Digitales por Internet), la racepelén de las mismas seré a través
del Portal de Servicios a proveedores, y deberén ser proporclonadas en su formato XML, (a validez de lcs mismos serd determinads durante la carga y Gnicamente los comprobantes valldos serdn procedentes para pago. Debiendo presentar al momenta
del cobro, la “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materla de Seguridad Social® vigente y positiva,
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicard el 20% del valor de lo incumplide en los cases en que incumpla con la entrega de |os bienes o serviclos, asl como en el atraso o Incumplimlente de los canjes, conforme al articule 86 del Regtamento de la Ley de Adqulsiclones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser enfrega dentro de los diez dlas naturales contados a partir de elaboracién del pedido, no entregaré garantla de cumplimiento, lo anterior con fundaments en el articulo 48 fraccién Il, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones Arendamientos y
Sarvicios del Sector Pablico.
6 CANJE.
6.1 El Instituts por conducto de la Coordinacion de Abastecimiento ¢ por los responsables de la recepeldn de los bienes, solicitard canje o devolucién dentre de las 3 dlas hébiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los defactes a simple
vista o de fabricacién, especificaciones disfintas, calidad inferior  la propuesta, vicios gcultos o bien cuando el drea usuaria manlfieste que el usc del bien puede afectar la calldad del servicio. Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores el
provesdor deberd presentar un lete corregldo en un maximo de 10 dias habiles contados a partir de la fecha de notificacidn por parte del Instituto,
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuanda incurra en falta de veracidad total o pardal respecto a la Informacidn proporcionada para la celebracién del contrato.
7.2 Cuando se Incumpla, total o parciaimenle, con cualesquiera de las obligaciones establecidas an el aste instrumento juridico y sus anexos.
7.3 Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado los hienes con descripciones y caracteristicas dislintas a las pactadas en el presents instrumento jurfdica,
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derschos y obligaclones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcldn de los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO",
7.5 En caso de que no reponga los bienes que le hayan side devueltos para canje o devolucion, per problemas de calidad, defactos o viclos ocultos de acuerde a lo estipulado en sl presente contrato.
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 cbligado a presentar la “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Sodial” vigente y positiva, asl mismo formato del art. 32 D cumplimianto de obligaciones fiscales ante el
SAT. Por lo que en caso de que no se presents la citada Opinion o la presentada no sea posltiva y/e vigente, el pedido no se formalizara, asi mismo en case de rebasar el imparte de $ 306,000.00 antes de 1.V.A. debers cantar con la opinién vigante y en
sentido positivo, sobre el cumplimlento de las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado per el H. Cansejo de Administracién del Instituto del Fondo Naclonal de
Ia Vivianda para los Trabajadores, publcado en ¢l Diario Oficial de |a Federacién, con facha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO™ para efectos de |a suscripoion del presante contrato..
8.- “PROCEDIWENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante la vigencia dsf presents Contrato, "EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrdn presentar anle &) Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO" solicitud de concillacion por
desavanencias, derfvadas del presente instrumento juridico, conforme a o dispuesto por fa Lay ds Adquisicionss, Arrendamiamtes y Servicios del Seciar Pulbilice ¥ su Reglamento,
La solicitud se presentard mediante escrito, ol cual contendré los requisitos contenidas en ef articulo 15 de Ia Ley Fadersl de Procedimiento Administrativo, ademés hars referencia al nimerc de Contrato, al servidor ptblico encargado de su administracion,
ohjefo, vigencla y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificaterios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamenta suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR" .
10.1 Entregar ios bienes en las fechas o plazos y Jugares establecidos conforme a lo pactado en el presenta conlrato y anexos respectives.
10.2 Cumpiir con las aspecificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en ef presente contralo y sus respectivos anexos.
10.3 Traténdose de bienes de procedencia extrenjera, a realizar fos frémites da importacién y cubrir fos impuestas y derechos que se generen,
10.4 Asumir Ia responsabilidad de cualquier dafic que flegue a ocaslonar a “EL INSTITUTO" ¢ a terceros con molivo de la afecuclon y cumpliriento del presents contrato,
10.5 Proporcionar Ia informacion qus le sea requerida por fa Sacretaria de Ia Funcitn Puablica y ef Organo Inferne de Control, de conformidad can ef arficuto 107 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sactor Publico.
10.6 Inlegrarse al regisiro de Integridad de Proveedores del IMSS en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion def conirato,
EL PRESENTE CLAUSULADD FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0753 EL CUAL CONSTA DE 4 HOJAS, INGCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDCR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA _
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR FUBLICO Y SU REGLAMENTO,
DATOS DE LAEMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL '
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0763 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: £ Jocny 80 \ocve PO
NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERC DE NOTARIA - NUMERQO DE FODER: FECHA DE PODER :
Ly “Yedenco vz Ataoe 26 Beayon F6aa | Waaa ollirTay) 23 w23
NUMER®O DE ESCRITURA: GIUDAD: NOMBRE DEL NOTAR|OQ: NUMERQO DE NOTARIA:
-
Beia 2630 [aaTolis. o7) D.L.P L Fedenco Goza Noava 26
ZIDDAD: FIRMAD RESERTANIE

Sen Lins \TWO.V*D Y : :




