CONTRATO PEDIDO

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
050GYR005T18624-004-00

No. de Pedido: D4P0764

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu s8¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATQ 189 ENV 31.00 5,859.00
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca:  238M94 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 01000026270000 OXCARBAZEPINA GRAGEA C TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 209 ENV 248.00 51,832.00
OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: 017M2012 SSA Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
3 01000041260000 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE 51 ENV 241.00 12,291.00
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.
Marca:  489M2000 SSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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CONTRATO PEDIDO

F). INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmere Acuerdo: No. de Evento: AA-T-186-2024

B=nt B DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . ) i
] " COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Namero de Sesidn: bajo &l: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18624-004-00
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0764
Efaboracién: 09/09/2024 Impresion oo\o@‘_momp_
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 : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Clasificacion 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
4 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 164 ENV 635.00 104,140.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca:  185M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 28 ENV 1,400.00 39,200.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS C CAPSULAS. -
Marca;  108M88 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
& 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO ‘ 556 ENV 32.20 17,903.20
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
._._o_w__.ﬂ_uumﬁn»m. 128M2017 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:7

Administragbr del Pedido
LIC. FICARDO GEOVAN| BRENES DIAZ "
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO S \)7

Area Confsatante Autorizacign (N1) Representante Legal ea Requirg
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-186-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | 050GYR005T18624-004-00
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0764

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

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, $.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié I:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
7 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L TARTRATO DE TOLTERODINA 2 1528 ENV 60.00 91,680.00

MG ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca:  472M2015 SSA Tipo Presen; TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

8 01000044370000 PALONOSETRON SCOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 128 F.A 1,200.00 153,600.00

CLORHIDRATO DE PALONQSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCC AMPULA CON 5 ML.

Marca: 155M2021 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
9 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 400 ENV 53.00 21,200.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: 259M2018 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
Adminisifader del Pedido ]
LIC. RICARDO GEOVAN) BRENES DIAZ
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO lﬂﬂv.hll'
Area Contratante Autorizacign (N1) ‘ Representante Lagat— —
LIC. L GOMEZ MTRO. JOEL OMAR ILLASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ

JEFA DEPTO. DE g ONT. DE SERV. TITULAR JEF.D VS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT
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TITULAR DE|LA COORD DE ABAET Y EQUIPAMIEN

JEFA DEPTO. DE ADLX.

CONTRATO PEDIDO

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-186-2024
M DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido;19/09/2024 | 050GYR005T18624-004-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0764

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 : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacié 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 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 01000062560000 BISOPROLOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BISOPROLOL FUMARATO 2.5 MG 902 CJA 150.00 143,418.00
CAJA CON 30 TABLETAS.
Marca: 032M2015 SSA IV Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 641,123.20
L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 641,123.20

{ seiscientos cuarenta y un mil ciento veintitres pesos 20/100 M.N.)

BAJC PROTESTA DE DECiR VERDAD, MAN|FIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQ Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, 5U REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. A5l MISMQ CUENTA CON PRESUPUESTC DiSPONIBLE PARA 5U PAGO.
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'Represantante | £gal .
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{CLAUSULAS)

(Cualguier discrepancta con relacion a la solicitud de cotizacion y/o acta de adjudicacian, prevalecera [o estipulade en la solicitud de cotizacidn y/o acta de adjudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedide cuenta con autorizacidn presupuestal. Para cubrir el compromiso .El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del presupueste de Egresos de la Federacién para el Ejercicic Fiscal 2024, por parte de la H.
Carnara de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo que el cumplimiento de las obligaciones de este contrato queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Instituto Mexicane del Seguro Social,
conforme al Presupuesto de Egrescs de la Federacién que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebe la H. Cdmara de Diputados del Cangreso de la Unldn sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicane del Seguro Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autorizacién de esta drea, deberd entregar los bienes solicitadas antes de la fecha de entrega plasmada en este Contrata Pedido, en dias habiles para el Instituto en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entrega sea en dla Inhébil la fecha de entrega se recorrerd al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberan ser entregados, en el Alfnacén o Sub-Almacén seflalado en la solicitud de cotizacion del procedimienta de contratacion.
2.3 El proveedor debers presentar al momento de la entrega de los blenes, escrito en papel membretade, firmade por su representante legal con el que se garantice que el periodo de caducidad na podra ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes. No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear sin coste alguno para el Instituto, aquellos
biones que ne sean consumidos per ol Institute dentre de su vida Gtil, (esto solo apllca para los grupos del 010 al 080).
24 El Institute Mexicano del Segure Social podrd cancslar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacldas en el mismo o bien exigir su cumpliriento, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreedor a la
sancidn establecida en el presente Contrato Pedido. el praveedor debera entregar los bienes amparados en cada orden de reposicién, programa de entrega, pedido, etc., a mas tardar cuando se conduya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhébil, en cuyo caso la fecha de entregarse recomrerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el términa del plazo no coincide con un dia Inhdbil y el proveador no
entrepa los bienes en esa fecha, los dias inhdbiles siguientes contardn como naturales para efectos de la aplicecién de penas convencionsles.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, cormecdones y/o alteraciones.
2.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarren, invariablemente correrdn por cuenta del proveader, con excepeion de aquellos casos en que expresamente se esteblezcan en el padids, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Socal.
2.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara revisién visual aleatarla sobre los articulos entregados, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas,
2.9 el proveedor, junto con las bienes debera anexar el informe anallfco del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
2.10 Independientemente de lo sefalade en el parrafo anterior, el proveedor debera responder por los vidos ocultos que presentan los equipos, blenes ¥ materiales entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberdn describir los mismos artfculos y la misma redaccion del Cantrato Pedldo.
3.2 El Instituto realizard sl page en Moneda Nacienal y a precio filo denfro de los 20 clas naturales posteriores a la entrega de [a documentacién corespondiente en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada de| Ejercitoc Nacional No, 14, Fracc. Fray Junipero Serra C.P.63169 Tepic, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR"” deberd expedir sus comprobantes fiscales dlgitales en el esquema de facturacién electronica, con las especificaclones normadas por €l Sistama de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Sodal, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. "EL PROVEEDOR", debera expedir sus facturas en el esquema de facturacidn electrénlca CFDI {Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet), la recepddn de las mismas sera a través
del Portal de Servicios a proveedores, y debsran ser proporcionadas en su formato XML; la valldez de los mismos seré determinada durante |z carga y Gnicaments los comprobantes valldos serén procedentes para page. Debiendo presantar al momente
del cobro, la "Opinién del Cumplimiente de Obligaciones en materia de Seguridad Sodal® vigente y positiva, -
4.- PENA CONVENCIONAL,
4.1 Se aplicard el 20% del valor de lo Incumplide en los casos en que incumpla con la entrega de los bienes o servicios, asi como en el atrase ¢ incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adqulsiciones.
5. GARANTIA DE CUMFLIMIENTO,
5.1.Por ser enfrega dentro de los diez dlas naturales contados a partir de elaboraclon del pedido, no entregaré garantla de cumplimiente, le anterior con fundamento en el articulo 48 fraccldn Ii, segunde parrafa de la Ley de Adquisidones Amendamientos y
Servicios del Sector Piblico.
6 CANJE.
6.1 El Instituto por conducto de la Coordinaclén de Abastecimiento o per los responsables de la recepcion de los blenes, selicltara canje o devolucidn dentro de los 3 dlas habiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacion, especificaciones dlstintas, calldad Inferior a la propuesta, vidios oculos © blen cuande el drea usuarla manlifieste que el uso del bien puede afectar la calidad del serviclo. Cuando ocurra alguno de los supuesios anteriores el
proveedor debera presentar un lote cormegida en un maxima de 10 dlas habiles contados a partlr de la fecha de natificadidn per parts del Instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuande tncurra en falta de veracidad total o parcial respecto a | Informac!dn preporcionada para [a celebracion del contrate.
7.2 Cuande se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexas,
7.3 Cuande se comprusbe que “EL PROVEEDCR" haya entregade los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presanta instrumante juridica.
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligacionas pacladas en el presente instrumento juridico, con excepeién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".
7.5 En caso de que  ne repenga los bienes que le hayan sido devuelios para canje o develucidn, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuftos de acuerdo a lo estipulado sn el presente contrate.
B.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante la vigencia del pedido, el proveedor queda obligade a presentar la "Opinidn del Cumplimiento de Qbligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, asi mismo formato del art. 32 D cumplimiento de nE_mun_o:mm fiscales ante el
SAT. Per lo que en caso de que no se presente |a citada Cpinién o la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar el importe de $ 300,000.00 antes de |.V.A. deberd contar con la opinion vigente y en
sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materla ds aportacionas patronales y entéro de amortizaciones, conforme a lo dispuesta en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administraclén del Institito del Fondo Nacianal de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diarto Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio de 2017, de |a cual presenta no_u_m a “EL INSTITUTG" para efectos de la suscripsidn del presente contrato..
9.- “PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.- En cuaiguler momento durante Ja vigencia del presente Contrato, ...mr PROVEEDOR" ¢ “EL INSTITUTO" padrén presentar ante ef Organo Inlema de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliackn por
desavenencias, derivadas del presente instrumento jurldico, cenforme a fo dispuesto por Ja Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios def Sector Pablico y su Reglamento.
La soficitud se presentard mediante escrito, ef cual contendrd los requisitos contenidos en ei articuic 15 de Ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademds hard referencia sl ndmero de Contrafo, af servidor _uav_.ao encargado do su administracién,
objels, vigericia y el monto del Contrato, sefalando, en su caso, sobre fa existoncia de convenlos modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumenitos consensusles debidaments suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"
10,1 Eniregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a fo pactado en el presente contrafo y anexos respectivos.
10.2 Cumplir con las especificacionas técnicas y de calldad y demds condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
10.3 Tratdndose de bienes de procedencla axtranjers, a reatizer los trdmites de importacion y cubrir los impusestos y derechos que s& generen.
10.4 Asurmnir Ia rasponsabliidad de cualquler daffo que flegue a ocasionar a "EL INSTITUTQ" 0 a terceros con motivo de Ja efecucitn y cumplimiento del presente contrafo,
10.5 Proporcionar la informacion que le sea requerida porfa Secretaria de Ja Funcidn Poblice i &f Organo Internc de Control, de conformidad corm ef artfcwio 107 def Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes ¥ Servicios del Sector Publico.
10.6 Intsgrarse af regisiro de Integridad de Proveedores dal IMSS en un perfodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacin del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERC D4P0764 EL CUAL CONSTA DE 5 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDQR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LGOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATC PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA _
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTC.

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0764 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: FALOSAG Lmewe Pceo
NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERO DE NCTARIA : NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER :
NUMERO Dm ESCRI Cmbapo mJo Z0 DP%W"W._A Lo \V\p Pﬂ AL J.mewmﬁﬂm DEL Z”uwxwo 2012 M_.L'UWEN_NJOJUW Z‘NDWEA_)"
Acacy 3630 Voone 202 S-L. P LiFedcnce Qozct MDotana 26

CIUDAD: . FIRMA, EPRESENTANTE
Sen Lo .\’UD*DJ_ E




