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

Setoura de Serviclos Aderililsaios Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

Diaplo.o8/Ada. de Bianasy Gont. da Seloios Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-134-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0242

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacit il
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asiiicacion presupnesialz
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 12070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 2219 ENV 22.00 48,818.00

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca:  LEMOPHAR Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3

SUB. TOTAL $ 48,818.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL  § 48,818.00

( cuarenta y ocho mil ochocientos dieciocho pesos 00/100 M.N.)
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CHLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la proposicién presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNel 2023,

1.2  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, Iranscurfido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion 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 Elprovesdor declara, bajo protesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuentlra al corrienle de sus obligaciones fiscales.

.7 Los gaslos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

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

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Estatal Durango deslinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

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

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bien
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirard en la “Remig{on del Pedido", J0dos los dalos consignados en el "Inslruclivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los bigfes, acompanango los siguienles documentos: copia del regisiro sanilario y el informe analilico del lole a enlregar emitido por el laboralorio de conlrol de calidad
del fabricanle. Esta ertiacion deberA eslaf completa/a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacién Adminislrativa Desconcentrada Estatal Durango de deslino

ran de/racibido en el ofginal de la remisién. g

sau. /// ' oA @A«W‘b

sglicitados, en 420 sefalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
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33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromelte a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
senaladay con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en lratdndose de
aquellos medicamentos que auin se denominen como “genéricos intercambiables" deberén conlener la simbologfa G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar 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 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia 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 monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dsl plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacién, podra otorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Scocial.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Opsracion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango.
Ill. Elcheque sera devuello amas lardar el segundo dia hébil poslerior a que el Instilulo conslate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parle del Instiluto debsra hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conlralo,

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallanle 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 aclaracién al respecto; liberando al Inslilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arlicuios y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor.
52 Elpago de esle pedido, se realizard ajos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de (rémile de erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcenlrada Estatal Durango, bajo las siglienles consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerarg comprendida’ en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveedor podra en las oficinas de Trémite de Erogaciones dei Organo de Operacién Administrativa Estatal Durango, a parlir de la fecha que haya enlregado los bienes en el
almacén a entera salisfaceid
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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