INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Setatare de:Serviis Adkinistratins Numero de Sesion: bajo el: Fraccién If Art. 41
% Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
' Doplo: e do Biarmasy Gan ds Survities Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO010-1-134-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0237

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 18/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié ¥l
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO asificacion presupuestai :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 81 F.A 435.35 35,263.35

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

Marca:  ONICIT Tipo Presen: ML.
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:5
2 01000051070000 ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 8 ENV 11,799.55 94,396.40

CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON
DISOLVENTE Y EQUIPO

Marca:  ACTILYSE Tipo Presen: JGO
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la proposicion presentada por el proveedor madiante el Sistema CompraNet 2023.

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equiparmiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

1.3 Ef Instito Mexicano del Seguro Social podra cancalar aste padido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido,

1.4  El proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad ne enconlearse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la enlrega de Ja opinion aclualizada emilida por el AT, en la que se acredila que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreu, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveador, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar {as facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elprovesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delactarse defectos o mal estado en os mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenirada Estatal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Ellinstitulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aqusllos que no rednan las especilicaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimiento del OJC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el provesdop debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4  Acepla el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de log‘adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales. Capilales Constitutivos o por cualquiar ofro concepla

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elprovesdar debera entregar los bienes soliciidos, en el plazo seiialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén enlregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
32 Elproveedor registrara en la “Rsmls'()n del edldo" 10¢6s los dalos consignados en &} "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
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3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en Wratandose de
aquellos medicamentos que ain se denaminen como “genéricos intercambiables” debsrén contener la simbologla G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiado de cadticidad de los bienes, o padra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fscha de enfrega. No obstante los proveedores padrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasla de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguienle a qus sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtk

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de {a aceptacion de esie instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por cienta), del monto folal del pedido, sin inctuir el IVA. Si la enlrega de los hienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a fo establecida en sl articulo 48 de la LAASSP y aumeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios (PBL) det IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Inslitulo, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienios) Unidades de Medida y Actualizacion, podra otorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
.  Dicha cheque debera ser resguardado, & litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango
it Etcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, {a verificacion del cumplimiento del contralo por pade del Instituto deberd hacerse a mas {ardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, censistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.-  DELAFACTURACION

61 Las facluras deberan describir los mismos agliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, niimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor

5.2 Elpago de esle pedido, se realizard a [#5/20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en Jas oficinas de tramite de eragaciones det Organo de Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Durango, bajo las sigulghles consideracl;mzs

Toda entrega de bienes se consideraré dofmprendida en un “Périodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes $#
El proveedor podré preseniar su faclugé £n las oficinas dz} tamile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango, a partic de la fecha que haya enjfegado fos bienes en el
alnacén a enlera satisfacatdn del InstituloApfegrando el alla dé almacén en la faclura objeto de este pedido,

Administrador del Pedid ?/0

LIC. HUGO, ;
FIAS

TIT. COORDINACIO

el

’ "LArea Contratante i 4 roa Requireﬁt‘é
5 op CARLOS ENRIQUE G z [/ _ CLAUDIA DIAZ Lﬁ_/ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
RVICTIT. JEFATURA DE SERVI . E OP. ADM."DESC. ESTATAL DURAlvGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento050GYR010134
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos WD -85 SEsIaN; bejp=l. Fragsion i, &1

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ) Fecha de Acuerdo: No. Compfal’]et

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0237

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUNM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA, URSULA Fecha de entrega:  18/08/2024
CORPA SOYOREAN (4380 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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.5. 15 E. 0 U 9 P.o

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,

3 RRENDAMI OS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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