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

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Deplo. de Adg. de Bienss y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesi6n:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: 050GYR010T142
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-050GYR010-T-142-2024
No. de Pedido: D4P0294

Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GME -170117-QQ4  No. Proveedor: 00144794 Clasificaci ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO lasificacion 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 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 78 ENV 34.00 2,652.00
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca; PROTEC Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 500
SUB. TOTAL $ 2,652.00
L. V.A $ 424.32
TOTAL $ 3,076.32

( tres mil setenta y seis pesos 32/100 M.N.)

MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle padido se suslenta en la proposicidn presentada por el proveedor mediante el Sistema Comprailet 2023

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, canltidad, lugsr y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efacluarse por escrilo anle la Coordinacion de Abaslacimiento y Equipamienlo en un plazo méaximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurido ese
Iapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 EllInstilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su casn, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 Encasode aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuanira al corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarren, invariablemenle correran por cuenta del proveedor,

1.8  Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualg olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.9  El proveador se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dapandenmas del Sactor Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede Ia LAASSP y su Reglamenlo.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defeclus 0 mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd salicilada por el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Estatal Durango destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a sfectuarlo en un plazo

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

2.2  ElInslitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasio en el arliculo 60 de la LAASSP.

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

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los ade_udas que luviere con el Inslituto, por Cualas Obrero Palronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS 4
31 Elproveedor debara enlregar los bienes solicilados, en el plaze seﬁaladu en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran eniregas menores al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos.
3.2  Elproveedor regisirara en la "Remigidn del Pedide”, todps los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar ariginal y copla de la misma al
prasenlarsa a raulizar la enlrega de los bigres, acompaiiandolos siguienles decumenlos: copia del registo sanitario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad
1 2 in de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en la Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Durango de destino
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3.3 Elprovesdor acepla el presenle pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud ¢ en presentacidn comercial, can sello o sobreimpresién con la clave dsl Sector Salud; en lratandose de
anuelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologla G.1., de conformidad con o sefialado en Ja NOM-072-SSA1, vigenla,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro dal plazo da diez dias nalurales contados a partir de |a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), de! monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesario olargar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS, b

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instilute, conforme a los textos aulerizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aguellos confralos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos) Unidades de Medida y Actualizacion, podré olorgarse
mediante cheque certificado, para io cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

|, Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
1. Diche chedue debera ser résguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Grgano de Operacién Adminislraliva Desconcenirada Estatal Durango.
Il El cheque sera devuelto a més lardar el segundo dia habll poslerior a que el Instiluto constate el cumplimiento del conlrata.

En este caso, la verificacion det cumpliriente del conlralo por parte def Institulo deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objsto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos da enlrega o en las canlidades solicitadas, serd motive de la cancalacion dal pedido o de la cantidad fallante v la aplicacidn de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respeclo; liberanda al Inslitulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus inlerases.

6.-  DELAFACTURACION e

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mosirar claramenle el nimero de pedido, nimero de requisicin, partida presupuestal y nimero de
proveedor.

5.2 Elpago de esls pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales poslerigresa la presentacién de las facluras en las oficinas de irdmite de erogaciones del Organio de Operacion Adminisirativa
Desconcenlrada Eslatal Durango, bajo las sigilentes consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerag#tomprendida en un "Pegigfio mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dis 10 del mes siguiente.
i El proveedor podrd presentar su faciira en las oficinas de Trdmile de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisirativa Estalal Durango, a parlir de Ia fecha que haya enliregado los bignes en el

almacén a entera salisfasgign del ln;r integrando el alta g almacén en la faciura objelo de este padido,
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, :
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU SU REGLAMENTO. -
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