INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR10T11024
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jsfalucasis Seruieios adiminiatraliios Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

Deplo. de Adg. de Blenes y Cont. de Servicios Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0194

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 2110712024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor: 00122066 Clasificacié tal &
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _ asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 54 ENV 90.39 4,881.06

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
. MTS. 6.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

Marca:  MICROSEDA Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
2 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 20 PQT 3,385.20 67,704.00
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen: 100
3 08043100430201 FRASCOS. DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE 145 PZA 89.50 12,977.50
PLASTICO. CAPACIDAD: 1 LITRO. PIEZA.
Marca: / DISQUIM Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR10T11024
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
e Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
S S Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0194
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: ~ 21/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 ificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO ‘ Clasiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS. 1 E 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 85,562.56
. V. A, $ 13,690.01
TOTAL $ 99,252,57

( noventa y nueve mil doscientos cincuenta y dos pesos 57/100 M.N.)
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Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR10T11024

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

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

e e e Blanowiy Gont de-Sariciey Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-T-110-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0194
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 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. 0 u 9 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en lralandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos inlercambiables" deberan conlener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en |a NOM-072-SS8A1, vigente.

3.6 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a pariir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerldo el canje, sin costo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se abliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacién de este Instrumento, una garaniia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza denltro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no ser4 necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacion, podré olorgarse
medianle cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Eslatal Durango.
IIl. Bl cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia hébil poslerior a que el Inslilulo constate el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Insituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

6.- DELAFACTURACION
5.4 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la mlsg\é redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor. /
62 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalug?fs posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de rdmile de erogaciones del Organo de Operacion Adminislrativa
Desconcenlrada Estalal Durango, bajo las siguienté’s consideragiones
Toda enlrega de biene¢s se consideraré co grendlda an uh "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podré presentar su faclura ey las oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacién Adminislrativa Estatal Durango, a partir de la fecha que haya enlregado los bienes en el
almacén a entera salisfaccion del Instituto inlggrando el alld de almacén en la faclura objeto de esle pedido.
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'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 REGLAVMENTO.
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