INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010T115-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatuta-de Servidlas Adiiafelialives Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

RRgie. e Ay ci Blsnet 7 Kord. o Sopsii Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T115-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 19/07/2024
. Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO ASHICAEION presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000026120000 CLONAZEPAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLONAZEPAM 2 MG ENVASE CON 19882 ENV 28.00 556,696.00
30 TABLETAS.
Marca:  KRIADEX/CLONAZEPAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 04000044820000 BROMAZEPAM COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: BROMAZEPAM 3 MG 304 ENV 110.00 33,440.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: ~ OTEDRAM/BROMAZEPAM Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010T115-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

] L e Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

efatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Dapia. de.Adg. o Bisrs.y Conl. dé Serviclos Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T115-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 09/07/2024 Impresion 09/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega: 19/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Slasificais tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO . AIEEian RIS |
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 T8.16 E 0 u. s0 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripciodn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 590,136.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 590,136.00

( quinientos noventa mil ciento treinta y seis pesos 00/100 M.N.)
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ICI)\JSTITUdTOOME;‘(CI!CAIEI)O DEL SE(?UtRI%SOC'AL N(mero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010T115-24
rgano ae Op. m. besconc. estata urango " A ) . y "
Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién do Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Deplo. de Adg. da fianes y Cont. do Servicios Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T115-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177
Elaboracién: 09/07/2024 Impresion 09/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  19/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U. 90 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicidn prasentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por fo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efactuarse por escrilo ante la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de racepcién del pedido, ranscurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podréa cancelar esle pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el imismo a bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo prolesta de declr verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentiltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenira al corrienle de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaqus, flele y acarreo, invariahlemente correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los Impusstos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del limpusslo al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas sn esle pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por sl Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Estalal Durango destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a partir de qua reciba la nofificacién correspondiente.

2.2 Elnstituto Mexicano dal Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas.qua realice el IMSS, el'provesdor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Insliluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otra concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enfregar los bienes solicitad6s, en el plazo seialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provesdor regislrara en la "Re
presenltarse a realizar la enlrega de los
del fabricanle. Esta docuity ntthl:n del
en donde, de ser el caso, le Q

ision del Pedido", lodos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd eniregar original y copia de la misma al

es, acompaiando los siguienles documentos: copia del regislro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad
%mplela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienss en la Organo de Operacién Adminislraliva Desconcenlrada Eslalal Durango de deslino
an el original de la remision. i .

LEQUE~ // /] o~ : M

Administrador del Pedido
LIC. HU

TIT. COORDINACION DE

rea Contratante Representante L . rea Requirente
REZ| CP CARLOS ENRIQU INDO RODRIGUE MTRACCLA R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

CIUT. JEFATURADE S OS ADMINISTIT. DEL ORGANO

\TAL DURAlGGEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

. v Ppaginat




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010T115-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos himere-de-Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Bgla: dorfitm aleresy Gantt Sevicias Fecha Terminacion del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T115-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0177
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion09/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  19/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO )
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 u. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromele a la enlraga de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser enlregados en preseniacién empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién can la clave del Sector Salud; en lratdndose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) mesas, contados a parfir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas nalurales contados a parti de la aceptacion de este insirumento, una garanifa de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecldo en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5,5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.,

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madianle fianza, deberd expadirse a favor del Institulo, conforme a los lextos aulorizados por la Direccién Jurldica del Instilulo.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aqusllos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podré olorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesorerla del Organo de Operacién Adminislraliva Desconcenirada Eslatal Durango.
lll.  El cheque serd devuello a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contrato.

En esla caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte del Instiluto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presenle contrato. /

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades s néiladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor cyﬂa a sus inlereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos arllculos y Jd misma redaccién del padido, ademas mosirar claramente el ntimero de pedido, nimero de requisicion, parlida presupuestal y nimero de
provaedor.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizar4 a log 20 dlasgaﬁ:rales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de lrdmite de erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcenlrada Eslatal Durango, bajo las sigujéfites copSideraciones
Toda enirega de hienes se considerard prendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguisnte.
El proveedor podra presentar su facly las glicinas de Trdmite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango, & parlir de la fecha que haya entregado los bienes en el
almacén a entera salisfacciéhdeNnstilut ? grando el alla de almacén en la faclura objelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Ab

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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No. Compranet
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No. de Pedido: D4P0177
Elaboracion: 09/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor:

GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

Direccién CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA

SECCION ZAPOPAN 45070

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. O u 9 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
EvicK Condreros %f)b @

CARGO
Re cre=entante lfco |
FIRMA DE COT‘&FORMIDAD TELEFONO(S)
z;% FT=22330 OO
DIA MES ANO
—= e 119 107 12024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
/

N/
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