CONTRATO PEDIDO

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

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-197-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
050GYR005T19724-004-00
No. de Pedido: D4P0O777

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VILLA FEDERAL NUM 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIPS-740630-EQ6 No. Proveedor : 00143827 Clasificacié fal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 1 TS 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016506900101 CANULAS. PARA DRENAJE TORACICO RECTA CON MARCA RADIOPACA. CALIBRE: 10 3 PZA 155.00 455.00
FR. PIEZA.
Marca:  2218C2018 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 06042603310101 FRASCOS. FRASCO DE VIDRIO PARA LECHE MATERNA O SUCEDANEO RESISTENTE A 220 PZA 15.00 3,300.00
: LA ESTERILIZACION CAPACIDAD DE 250 Y 280 ML AL DERRAME CON PARED LISADE 3
MM DE ESPESOR (APROXIMADO) EN EL CUERPO DE LA BASE CON DIAMETRO DE 5.5
CM EN LA BOCA DEL FRASCO CON BORDES R
Marca: ALC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
! > ]
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:30/09/2024
NOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-T-197-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
050GYR005T19724-004-00
No. de Pedido: D4P0777

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: JIMENEZ PENA SANDRA LUZ No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE VILLA FEDERAL NUM 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIPS-740630-EQ6 No. Proveedor : 00143827 ificacié .
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 T.5. 15 E. 0 U o P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,765.00
. V.A. $ 602.40
TOTAL $ 4,367.40

BAIO PRUTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFTESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDC FUE LLEVAPC A CABG EN APEGD A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO ¥ SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTC Y D &
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA, ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISFOLNE

( cuatro mil trescientos sesenta y siete pesos 46/100 M.N.)
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{CLAUSULAS) .

{Cualquier discrepancia con relaclén a la solicitud de cofizacion ye acta de adjuditacion, prevalecerd Io estipulado en Ia soficitud de cotizacien yio acta de adjudicacion) : .
1~ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedido cuenta coh autorizacion presupuestal, Para cubrir &l compromise El presupuesto definltive a ejercer #sta sujeto-a la aprobacitin del presupuesto de Egresas de la Federacidn para t Ejercicio Fiscal 2024, por parts de Ia H.
Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo gue el cumplimiento de las obligaciones de esle coniralo queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a Ia disponibilidad presupuestaria con que cuenta & Insliute Mexicano del Seguro Social,
conforme al Presupuesto de Egresos ds la Federacidn que para & Ejercicio Fiscal 2024 apruebe 12 H. Camara de Diputades del Congreso de la Unidn sin responsabilidad glguna para el Instiluto Mexicano del Seguro Sogial.
2,- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 Bl proveedor, previa autorizacién de esta area, debard entregar los bienes
enirega sea en dia inhabil ka fecha de entrega se racorrerd al siguiente dia habil.
2.2 Los bienes deberdn ser antregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialade en la solicitud de cofizacion del procedimiento de contratacion. ‘
2.3 El proveader daberd presantar al momento de Ja entrega de Ios bisnes, escrito en papal membretado. firmade per su represantarits legal con el que se garantice que el periada de caducided no podra sar menar a 12 masss contados a partir da la fscha
de enirega de los bisnes. Mo obstanle lo anterior, ol proveedar podra enlregar los bienes con una caducidad minima d= 9 meses, siempre y cuanda enfregue una carts compromiso en la cual se sbligue a canjear sin Bm_u alguno para &l Instituto, aquedlos
biefias que no sean consumides por el Institutn dentro de su vida (til, (esto solo aplica para los grupos cef 010 al 08C).
2.4 B Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o pardialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedoer se hara acreedor a la
sancidn establecida en el presente Contralo Pedido. el proveedor deberé entregar los bienes amparados en cade orden de reposicion, programa de entrega, pedido, etc., a mas tardar cuande se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
gue el miama coincida cen un dia inhabil, en cuye caso la fecha de entregarse recorrerd al siguients dia habil sin der lugar 8 la aplicacion de penas convencionales, sin embarge, si el lérmino del plazo ne coindde con un dia 53»9_ ¥ gl proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dlas inhdbiles m_m_.__m:_mm contardn como naturales para efectos de 1a apllcacidn de panas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si prasenta tachaduras, correcsiones y/o alteradones.
2,6Los gaslos par congapta de empaque, fisle y acames, invaniablomente carrerdn por cuenta def proveedar, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedide, que carrerdn a cargo del Inslitulo Mexicans del Seguro
Social,
2,7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales coma estatales & municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excep cion del Impuesto al Valor Agregado,
2.8 E] Institulp Mexicana del Seguro Social efectuara revisidn visual aleatora sobre log atticulos entregades, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requeridas,
2.9 el praveador, jJunta con las bienes dsberd anexar sl informe analities dat late & antregar, smitido por el laboratoric de contrel de calidad del fabricants.
2,10 Independientemente de lo safalade en el pArrafe anterler, el proveador debera responder per los vicios ocultos gue presanten los equipas, bianes y materialas entregades.
3.- PLAZO ¥ CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas debaran describir kas mismos arlicules y la misrma redaceién del Conlrale Padide,
3.2 El Instituto realizard ef page en Maneda Nacional y & precio fijo dentro de log 20 dias naturales posleriores a la entrega de |a documentacidn nn_._.nmun:n__m:_ﬁ en el Departamento Delegzadionsl de Presupuesta Contabilidad y Erogacianes, ubicada en
Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Frac. Fray Junipera Serra C.P83169 Tepic, Nayarit, - .
3.3 “EL vmo<mmuom_. debara expedir sus comprobantes fiscales digitalas en el esquema de facturacian elactrénica, con las especificaciones narmadas por el Sistema de Administracién Tributzria {SAT), a nombre del Institutc Mexicanc dal Seguro
Sadial, con Registro Faderal de Contribuyenies IMS-421231-45, "EL PROVEEDOR", debera axpedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI (Comprabantes Flsceles Digltales por Intemet), la recepcion de las mismas serd a través
del Portal de Servicios a provesdores, v deberdn ser propercionadas en su formato XML; la validez de los mismos serd deferminada durants la carga y dnicamenis los comprobanies validos serdn procedenles para pago. Debiendo presentar al momenlo
del cobro, lz “Opinidr dal Cumplimients de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigents y pesitiva,
4, PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con |a entrega de los bienes o servicios, as/ como en el atraso o incumglimients 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 dias naturales contados a pariir de elaboradion dal pedide, no entregara garantia de cumplimiente, lo anteriar can fundamento en el articule 48 fraccidn Il, segundo paraio da la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
8 CANJE
8.1 El Institule por conduclo de la Cocrdinacién de Abastecimiento ¢ por los responsablas de 1a recepcion de los bienes, solicitaré cenje o develucion denlre de los 3 dias habiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los delectos a simple
visla o de fabricacidn, especificaciones distintas, calidad inferior a la propuesta, vicios otultos © bren cuandg el #rea usuana manifieste que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Cuando ocurra alguno de los supuesios anteriores el
aroveador deberd presentar un lote comegide en un maxme de 19 diss habiles conledos a partir de la fecha de netificacién por parte del Institute.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.4 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial raspecte a la informacién proporcionada para la celebracion del cantrato.
7.2 Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones eslablecidas en el eate instrumenlo juridico y sus anexos.
7.3 Cuendo se compruebe que "EL PROVEEDOR® haya eniregade los bienes con desdripciones y caracler(sticas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmernte, bajo cualquier titula, los derechos Y obligationes pactadas en el presents instruments Juridico, con excapcion de los derschos de cabro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".
7.5 En casc de que no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje o devolucién, par problemas de calidad, defecios o vicios oadios de acuardo alo estipulado en el presente contrato.
8- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE S5US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.~ Durante la vigencia del pedido, € provesdor queda obligade a presenlar la “Opinidn de Cumplimients de Obliga tiones en maleria de Seguridad Social" vigente y positiva, asi mismo formate del art. 32 D cumplimiente de obligaciones fiscales ante ol
SAT. Por lo que an caso de que no se presants la citada Opinién ¢ Iz presentada no sea positiva y/o vigenta, el padido no se formalizard, asl mismo en caso de rebasar sl importe de $ 300,000.00 antes de |.V.A. debera contar econ la opinion vigents y an
santido positivo, sabre & cumplimianto de las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amertizaciones, conforme a la dispuesio en el Acuerde dictado por el H, Consejo de Adminisracidn del Institulo del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, de le cual presenta copia a “EL INSTITUTOQ™ para efectos de la suscripelsn del presente oantrato,,
0.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cusiquier memenic durante ja vigencia dsi presemie Contralo, YEL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO" podrdn presentar ante el Grpano Infemo de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de concilfacién por
desavensncias, darivadas dal presents instrurmento jurfdics, conforme 6 lo dispuesia por le Ley de Adquisiciones, Arrendamiantios y Senvicios dal Sactor Fublico y su Regfamento.
Lg soficitud se preseniard mediante escrito, ef cual contendrd los requisitos contenidos en ef artioulo 15 de fe Ley Federal de Procedimienta Administretivo, ademds hara referencia af numero de Coniralo, &l servidor pablico encargado de su administracion,
cbjeto, vigancia y el monto del Contralo, seflalando, en su caso, sobre fe existencla de convenies modificatorias, debisnde adjuntar copie de los insirumenios consensuales debidements suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"™
10.1 Entregar Jos bianes en las fechas o plazos y fugares establecides conforme & io pactado en el presenta contrato y anexos respeclivos.
10.2 Cumplir con las espaciicaciones ‘téenicas v do calidad v demds candlciones establecidas en sf presents contrato y sus respectivas anexas.
0.3 Traténdose de bienes de procedentia sxtranjere, a realizar las frémites de importacion y cubrir fos impuastos y derachos que se gangren.
10.4 Asutnir Ja responsabliidad de cuaiguier dafio que flegue & acasforar a “EL INSTITUTO" 0 & Ierceros con motivo da fa gjectcion y cumpiimiento dal prasente contrala,
10.5 Proparcionar ia Informacion que fe sea requeride por la Secretaria de /s Funcion Publice v ef Omgano intermo de Gontrol, de confermidad con el articulo 107 del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor .Ue_w_.ﬂn
10.6 integrarse ai mgistrd de integnidad de Proveedores del IMSS en un periodn no mayor a 30 dias naturales posteriores a fa formalizacién del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0777 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDOR SE OELIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATC PECIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA

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

lidtadas antes de lz fecha de enlrega plasmada en este Contralo Pedido, en dias habiles para el Insliluto en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha da

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4POTT7 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NHJJ

NUMERO DE PODER:

p:}_ o Fisice

NUMERQ DE ESCRITURA: CIUDAD: : zoz_mxm DEL NOTARIO:' NUMERO DE NOTARIA!

s
CIIRAD; FIRMA DE|JREPRESERMTANTE

NOMBRE DEL NOTARIO: . NUMERD DE NGTARIA : FECHA DE PODER *




