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

Jefatura de Servicios Administrativos Nime _r_o‘de Seslon; bajo el: Fraccionll Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento FeCha de.‘AC'UedeZ No. Compranet

e Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010- |125-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241 '

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: GSM NEDICANMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  19/08/2024
- Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor: 00159632 S R T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN DURANGO Clasificacion 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 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000054180200 EXEMESTANO. GRAGEA. CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG. ENVASE 24 ENV 1,350.00 32,400.00
CON 90 GRAGEAS.
Marca:  ZURIMACIN Tipo Presen: GRA
Procedencia: ~ MEXICO ‘ Cant Presen:90
2 01000054570000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: DOCETAXEL 39 ENV 550.00. 21,450.00

ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MG DE.DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20 MG Y FRASCO AMPULA.CON 1.5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  MIOCERKEL Tipo Presen: ENV

Admmlstrador del Petiido
LI

C.
. COORDINA/Q%

Area Contratante ! e Ledal 'Area Requirente |
RECAG P CARLOS ENRIQUEGALINDO RODRIGU MTRA, CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
v CONT SERVICNT. JEFATURA DE S IOS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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1.- DEL PEDIDO .

1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicion presenlada. por.el proveedor medianteel Sistema CompraNet 2023..

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y-se compromele a surtirlo en.el plazo, cantidad, lugar y condicionés de enirega sefialadas &n el mismo, por lo-quée cualquier aclaracién sobre su
contenido, deber4 efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 haras habiles después. de’la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se-considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR:EL PROVEEDOR. B .

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido; total 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 hara acteedor a la-sancidn. eslablecida en la cléusula 4.4 dé este pedido, )

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno.de los supuestos de infraccién a la Ley Federal dé:Derechos deé Aulor, ni a la Ley'de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion..

1.6  El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no'encontrarse en alguno.de 105 supueslos establecidos por los artfculos 50 y 60 penditimo pércafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), ’ ) ' '

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo.32 D del. Cédigo Fiscal de Ja Federacién, el provesdor hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredila que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, ' ’

1.7 Los gaslos por conceplo de.empaqus, flele y acarreo, invariablemente correrdn ‘por cuenla del proveedor. .

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como.estatales o-municipales, o.de.cualquier olra naluraléza; seran a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al-Valor Agregado:

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para-que.las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan.las funciones-que les concede la LAASSP y'su'Reglamenta,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bieries éntregados'y se obliga a su reposicién'al detectarse defectos o-mal estado efi 168 mismos ylo no cumplir con-las especificaciones
consignadas en este pedido, ’ N o

La reposicién de los bienes. ser4 solicitada por el Qrgano de Opsradién Administraliva Desconcentrada Estatal Durango.destinataria:de los blenes, obligéndose el proveedor a efecluarlo eniun plazo’

no mayor a 48 horas a partir de.que reciba la nolificacién correspondients. ) ) ) i . )

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padra. efectuar pruebas sobre;la calidad de Ios bienss, rechazando aquelios que'no.retnan las:especificaciones requeridas; lo cual se hara'del
conacimiento del OIC-en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestoen el articulo.60 de.la LAASSP. . ; :

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el.proveedor debera:responder por los vigios ocullos que presenlen los biehes'y maleriales-entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palfonales; Capitales Constilutivos o-por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS / .

3.1 El proveedor dsberd entregar los bienes solicilados,en el plazo seiialado en lacldusula 1.2 de este pedido, siempre en una-sola exhibicién y no se aceptardn entregas meriores al 60% de:la
cantidad solicilada en los pedidos. / . ]

3.2 El proveedor registrara en fa "Remisiép del Pec:{‘u{o“. lodos los dalos consignados.en el "Instruclivo para requisitar fa Remisién:del Pedido" y deberd enlregar-original y copla de la misma al .
presentarse a realizar la'enlrega de los bienés, acompafiando los siguientes documentos; copia del regisiro.sanilario y.el informe analitico del lole a entregar-emitido por el laboratorio de conlrol de;calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd/egtar completa a fin'de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Operacién:Adminislrativa Desconcenlrada Estatal Durango de.deslino

en donde, de ser el caso, le sgllahg el original de la remision. m

. ’Areja Requirente
INDO RODRIGUEZ MTRA. CTAUDIA-BDIAZPEREZ R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
10S ADMINISTIT. DEL ORGANO OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAhwWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

{ Administrador del Pedido
| LIC. HUGO @£
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3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a fa enlrega.de cada.uno de los renglones por la cantidad. determinada, precisamente en el.lugar indicado, a mas tardar enla fecha
sefalada'y con las especificaciones requeridas, ) .

3.4 Los medicamenlos podrén ser eniregados en presentacién empaque sector salud.o'en presenlacién comercial, con sello.o.sobrelmpresion con:la clave del Sector-Salud; en (tatandoseé-de
aquellos medicamenlos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con'lo sefialado.en’la NOM-072-SSA1, vigente:
+ 3.5  Elperiodode caducidad de los bienes, no podra ser menor.a 12 (doce) meses; contados a partir de la fecha de énirega..No-obstanile los proveedarés podrén entregat- bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfré-de un plazo de*15:dias habiles, contados a parlir del dia.
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el lnsliluto, aquellos bienes que no sean consuridos dentro de su vida qil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de esle instrumento, ina garantia de-cumplimiento de lodas y cada unade fas
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido-por:un importe del 10% (diez por.ciento), del monto total del pedido; sin incluir-el IVA. Sila enlrega de'los blenies se realiza dentro del plazo.citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garanlia, de ‘acuerdo-a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 da las Polllicas, Bases y Lineamientos en Maleria:da
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.. . . )

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institulo, conforme a losléxtos autarizados por-la Direccién.Jurfdica def Instituta.

*4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor; en aquellos coniralos cuyo importe sea igual o menor a,900 (novecienlos) Unidadss de Medida y Aclualizacién, podré oforgarse

mediante'cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social. )
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, atitulo de garantfa, en las 4reas de Tesorerla del Organo de Operacién Administrativa. Désconcenirada Estatal Durango:
lll.  El cheque sera devuelto a més lardar el segundo dia. hébil posterior'a que el Inslituto constate el'cumplimiento del contrato.

En este caso, a verificacion del cumplimiento del conlralo por parle del Instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en'due el proveedor.de aviso de la enirega de los:
bienes objeto del presents contrato.

4.4 Elincumplimienlo en los plazos de enlrega o'en las canlidadss soliciladas, serd motivo de la cancelacién dsl pedido o0.de'fa canildad faltante.y la aplicacién de una sancién; consislente-en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anlerior-sin que surta efecto legal alguno cualquier iriconiformidad-o aclaracién al respecto; liberando al Insti{uto del compromiso incumplido; para que de-aclisrdoa sus

necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a'sus intereses,

5.- DE LA FACTURACION ; )
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos.y la misma redaccién del pedido, ademas moslrar claramente el nimero de pedido; ntimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor. 4 L
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a log’20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas,de tramite «de-erogaclones del Organo de.Qperacitn Administrativa
Desconcenirada Estalal Durango, bajo las siguightes consideracidnes- ’ ) o )
Toda enlrega de bienes se considerara cgmprendida.en rK"Periodo,mensualvde, enlrega de bienes" en donde.dichos periodos abarcan del 11-de cada mes,-al dia 10 del mes'siguiente:
El proveedor podrd presentar-su faclura/en las.oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminislrativa Eslatal Durango, a parlir.de la fecha que haya entregado los bienes enel
almacén a enlera salis(acciowno iftegrando el alld de almacén en fa faclura objeto de esle pedido. '

Tao ALELIT D

a Contratante 4 [LAreaR'equirente ‘

1 - CP CARLOS ENRIQUESAJNDO RODR_IGUEL JPRA. CLA ZPER R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
ONT. SERVICTUT. JEFATURA DE SERMIGIOS ADMINISTIT. DEL ORGARIO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvoJEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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SR TR N, R .+ | Nam: Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0241
S E Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024| -

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SADECV - 4 , . No Requisicion: PAC

|Direccién  CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  19/08/2024 -
| o o Partida presupuestal : 0320. 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO o '

‘| Lugar de entrega: CALLE 2 A DE'SELENIO NO-113 B, COL. Circ. 10 -~Loc. 80  [nm. 02 TS5 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
ANGELICA ORTIZ MARTINEZ

;CARGO
| REPRESENTANTE@&AL\ )

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

“Ioia [MES  |ARO
FECHA | 09 | 08 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDI%M FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

79048,2091 1/? AGOSTO 2024 CDMX

s [

r Area. Contratante Area Requirente
1. CP-CARLOS ENR GALINDO RODRIGU ] R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ i
SERVICNT JEFATURA D, VICIOS ADMINISTIT. DEL ORGANOP OP ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO, SUM, Y CTRL ABASTO {'

Admmlstrador del Pedido~J#
LIC. HUGO GARC
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