INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GY0101125-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatarain Barplos Aaniatieg Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
7 Coordinacion de Abastecimienlo y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
. Dapto:otAus weBienes y-Cmbde Sl Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1125-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  17/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal ;
Lugar de enfrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL., Cire, 10 Loc. 80 Inm, 02 TS 158 E. 0 U 920 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000042660000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 6 ENV 1,490‘00 8,940.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS,
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 8,940.00
V. A, $ 0,00
TOTAL $ 8,940.00

( ocho mil novecientos cuarenta pesos (00/100 M.N.)

M

epresentants-tegh 'Area Requirente ;
ALINDO RODRIGUEZ g . LAUM:XZ'FE‘;EZ DR, FRANCISGO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ l
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Coordinacién de Abastacimiento y Equipamierio Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor; REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  17/08/2024
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL, Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 U 9 P 0
CLAUBULAS PARA PEDIDOS o -

1.« DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la propasicién prasariada por el praveador mediante el Sistema Compratlel 2023,

1.2 El provesdor scepta 8l presonte pedido v 50 campromets a surtirle n o plazo, eantidad, lugar y condiclones de entrega sefaladas an al misma, par lo que cualquier aclaracién sobre su
cantenido, dobars ofocluarse por escrito ante (a Coordinacidn da Abasteciniont y Equipamianto en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha db recepclén del pedide, franscurrido ese
lapso, esto ae considarn DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInatiuto Mexicano del Seguro Social podrd sancelar osle pedide, total o parcialmante, 8 6l praveedor no cumple con las condiciones establecidas an al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en smbos casos, al proveador se hard acreador & la sahcion eatablecida on la eliusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manifieata bajo prolesta de decic verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraceitn a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Fropladad Industrial,
para sor suscaplible an su ¢ase, de adjudicacion,

1.6 El proveedor declara, bajo pratesta de declr vardad, no encentrarsa en alguno de los supuestos astablecides por los artfculos 50 y 60 pendllinio parrafo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrandamienios y Serviclos dal Sactor Poblico (LAAGSP),

1.6 Encase de aplicar, para afeclos dol artioulo 32 [ dal Cédigo Fiseal de In Faderacién, ol proveader hice la snirega de la opinisn aclualizade emltida por el SAT, en la que so acradita qun g0
encuenira ol corriente de aus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo do empaqus, flale y acarreo, invariablemante correran peor cuenta del proveador,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estalales o municipeles, o de cualquier otra naturaloza, serdn a carge del proveudor, con excapcion dol Impueste al Valor Agregado,

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias pata que las Depondencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones quia les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y 66 obliga a su reposiclon al detaclarse defactes o mal astado on los mismos yo no cumplic con las espacificationes
consignadas an astg pedido,

La raposioion de los bienss sord selieilada por ol Qrgana de Operacion Adminiatrativa Desconcantrada Eatatal Durango dostinataria de los bienas, ublipdndose al proveedor 8 efeciuarle an ur plazo

no mayor a 48 horas a partic de que feciba la nolificacian corcespendionte,

22 Elnafituto Mexicane del Seguro Soclal poded electuar pruebas solire la calidad do fos bienes, rechazando aquellos que no rednan las agpacificaciones requaridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en o IMSS an cumplimiento a lo dispussto e al artlculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independlentementa de las prushas que realice el IMSS, ol provastdor deberd respender por (08 viclos ocultos que presenten los bienos y materiales entragados.

2.4 Acepla of provoador qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudoes que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualqular alro concepla,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS #
3.1 Elprovaedor deberd enlragar los bignes solicitadas, en el ploze sefialada en la eliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn enfregas menotas ol 60% de la
cantidad solicitada en (os padides
3.2 Elproveador ragistrard en la "Rel s
presenlarse a (solizar I enlraga de los biffnes, acoripanando los siguientes documentes: copla del registro sanitario v e informe analitico del lote
dal fabricanta. Esla documentagian debg/d estar gbmpleta o {in de que sea aulorizada la recapeién do los bienes en la Organo de Operach
en donde, ds ser el cano, le selfyd ', recibidd an el ariginal de la remisién,

816N dlol DAdido", todos los datos consignados en of "Instructivo pera raquisitar la Remisién del Pedido y debara entregar original y g6pia de la misma al
milida por el lapbratorio de control de calidad

tstatal Durango de destine
CM

\Area Requirente

RA. CLABBIRPIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
O DE OP, ADM. DESC. ESTATAL DURAIvGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO |

| Administrador del Pedidg
1 LIC. HUGO/

TIT. COORDINACIORE

o

ARLOS ENRIQUE
UT. JEFATURA DE SER

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GY010i125-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

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

Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: NO, Compranet

CERGHE. G 5150 A Rl R e Fecha Terminacién del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1125-2024

Nam. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido; D4P0228
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 T8 .16 E 0 u 9 P 0

3.3 Eiproveadar scapta ol presente pedide v se compromele 4 la antrega de cada uno de los renglonas por la canlidad determinada, precisamenta en el lugar indicadeo, a mds tardar en la fecha
sefolada y con las espaeilicacionas requaridas.

3.4 Les madicamantos podidn ser entregados en prasontacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con In clave del Soctor Salud; e tratdndose de
aquellss madicamanton que aun se denominen camo "gendricos intercambiables” debordn contenar la simbologia G\, de cenformidad con lo aehalado en la NOKM-072-8SA1, vigenia,

3.5  Elpariodo do caducidad do los bienes, no podrd ser menor a 12 {dece) meses, conladoes a pantir de la fecha de enlraga. No obslante los provaedares podran enliegar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando eniraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlre de un plozo de 18 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se abliga a olargar, dentro dol plazo de diez dlas nalurales contados a partic de la aceptacion de este insirumanto, una garantia do cumplimionto da todas y cada una de las
abligacionas a su cargo darivadas del presante pedido per un imperte del 10% (diez por clenio), del mente tatal del pedido, sin inelulr ol IVA. §i Ia entraga de loa bienes se realiza dentra del plazo altado an
of parrafo anlarior, ne sard necesarlo alorgar 8 garantia, de acuardo a lo establecidn an el aiculo 468 de la LAASSP ¥ numeral £,5.6,1 do lag Politicas, Bases y Linsamienles en Materia di
Adquisiciones, Arrendamiantos y Sarvicios (PBL) dal IMBE,

4.2 Enel caso da que (a gerantla de cumplimiente e olorgue mediante fionze, deberd expedirse a favor dol Institulo, conforma a los lextas autorizados per la Direceion Jurldica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimlento qua entrague el proveador, en aquelles contralos cuye Importe Sea igual o menar a 800 (novaclentes) Unidades de Medida y Aclualizacion, padré otargarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimisnto siguiente:

I Elchegue dabs expedirae a nombre del Instituto Mexicano del Segure Soclal.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas do Tesorerla del Organa de Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal Durango,
It Elchaque sard devuollo a mas tardar ol segundo dia hasll poatarior a que ol Instilute conatale al curaplimiento del contrato,

En este cago, la verilicacién dal cumplimiento dal conlrate per parte del Inatituto deberd hacerse a mas tardar el torcer dia habil posterior & aquel an que &l proveador de avise de la entraga de los
blenes objelo dal pregents conlrato,

4.4 Elincumplimiente on los plazos do enfrega o an (a8 canlidades solicitadas, ssrd molive de la canceladién dol pedido o da la cantidad faliante y 14 aplicaclén de upa sancién, consistante en el
20% del valor de lo incumplido. Lo antarlor ain qua surta efeclo legal alguno cualqulor inconformidad o aclaracién al respacto; liberando al Instituto del compromiso Incurmplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al yolumen no entregado a quien major convenga a sus inlereses,

v

b DE LA FACTURACION 4

51 Las fasturas deberdn doscribir los mispos adiculos y [@misma redaccion del padide, ademia mostrar claramenta el nimero de pedido, admero de raquisieion, parida presupuestal y nimers de
provesdor,

6,2 El pago de asle pedido, sa realizar
Descancentrada Estalal Durango, bajo las

Toda entrega da bienes se consider,

A los 20 ding poturales posteriores a 1o presentacion de 1as facluras an las oficinas de tedmite do erogasiones del Organo de Operacioh Adminiatrativa
uientas condideraciones

A comprendida en un "Pariodo mensual de enlrega de binnos" en dondes dichos periodos abarcan del 11 do cada mas, al dia 10 del gies siguiente,

dra en las oficines de Trémile de Erogaciones del Qrgano do Operacion Administiativa Estalal Durange, a partir da la facha que hayA entregado los bienes en el

;‘Admlnlstrador del Pedi
| LIC. HUGQ

. ) gArea Requirente
CP CARLOS ENRIQ LINDO RODRIGUEZ ﬂ MTRX. C EREZ DR, FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
108 ADMINISTIT. DELIORGANOMDE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS5 16 E 0 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 ' |

Fdoovae o Ao

1! Qcp e\ L&S@ \ '

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

‘»

> 10483084 f
% :FECHA ‘DIA MES Afi0 |
IO | OB 12024 J

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
3,73% Torro 202
/

\Ac. Yede o Govia oronwa 26

| ‘Area Requirente ;
VARELA SO BERREZ ALINDO RODRIGUEZ @ ' 3 Z PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
B NT SERVICH]T JEFATURA DE ICIOS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE/OP, ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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