INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equip
Depto. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AASOGYR10T13124
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR010-T-131-2024
No. de Pedido: D4P0245

Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: 1115 MEDICAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle dr. angel martinez villarreal num. 637 int. chepevera monterrey 64030 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MCQ -190124-QD8  No. Proveedor : 00146351 Clasificacié fal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO asificacion 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 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 25 77 ENV 369.99 28,489.23
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  TRODIS Tipo Presen: T.G
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 28,489.23
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 28,489.23

( veintiocho mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos 23/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

| 1.- DEL PEDIDO '

1.1 Esle pedido se sustenta en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacién de Ab imiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  EllInslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal 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 haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesla bajo protesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

| 1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredita que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

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

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Estatal Durango deslinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 Ellnslituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS //
3.1 El proveedor debera enlregar los biengs solicitados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor regislrara en la "Remigion del Pedido", lodos los datos consignados en el "Instruclivo para requisilar la Remision del Pedido” y deberd egar origigal y copia defa misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los biefies, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a en i e conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion debe;é eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Organo de Operacion Adminjstfativa Desconcentrada Estalal urango de destino
en donde, de ser el caso, le selldran de/recibido en’el original de la remision.

| Administrador del Pedido / \;»
LIC. HUGO GARCIA'
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3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
seilalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traléndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insliluto, conforme a los texlos aulorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) Unidades de Medida y Actualizacion, podra otorgarse

| mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienle:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslitulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal Durango.
Il El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del conlralo.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacién 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 efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

6.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos aticulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
proveedor, /
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a log 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcenlrada Eslatal Durango, bajo las siguignles consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un“Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sjuiente.
El proveedor podra presentar su faclura‘en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango, a padirde a.gue haya enlgégado los bienes en el
én a enlera salisfaccion del Instituto integrando el alta'de almacén en la factura objelo de este 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 REGLAMENTO.
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