INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO010115124
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

St da Serviiss Adttinichatioss Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

PRI Gy BRSE deRId Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0298

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: CIVMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 2710912024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0  No. Proveedor : 00147740 Clasificacic gl ¢
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO - ASHIGAGION prespuestal ;
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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 3714 ENV 24.00 89,136.00

O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca: AUROSOL/TAMSULOSINA Tipo Presen: C.T
Procedencia: INDIA Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 89,136.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 89,136.00

( ochenta y nueve mil ciento treinta y seis pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante
Z7CP CARLOS ENRIQUE

i - ' " ‘ TArea Reqirele : R S YT
INDO RODRIGUEZ MTRA, CLAUBIABIAZ PEREZ™ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
S ADMINISTIT. DEL GANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Ceordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

No. de Evento: 050GYR010115124
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024

No. de Pedido: D4P0298
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

. Numero Acuerdo:

Ndamero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 27/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Deplo. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor M 00147740 Clasificacion presupuest;“ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0

Lugar de entrega:

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presenlacion empagque seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en Iralandose de
aquelios medicamenles que aln se denominen como “genéricos intercambiables" deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSAT1, vigenle.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir ds |a fecha de entrega. Ne obstante los proveedares pedran enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquallos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Glil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), def monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo esfablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Iz Direccién Juridica cel Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimienlo que enlregue el proveador, en aguellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacion, podra otorgarse
mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;

I El cheque debe expedirse a nomibre del Institulo Mexicano del Segure Sacial.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de! Organo de Operacitn Adminislrativa Desconcenlrada Estatal Durango.
lll. Elcheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlralo por parle del Inslituto deberd hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presenle conlrato. i

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidon de una sancién, consistenle en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas moslrar claramente el némero de pedido, nimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
proveedor.

5.2 El pago de esle pedido, se realizara a losZ0/dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Irdmite de erogaciones del Organo de Operacion Administraliva
Desconcentrada Estatal Durango, bajo as siguiefites consideracjdnes
Teda enlrega de bienes se cansiderara prendida en unl "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos petiodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclurg/en las oficinas ;lé‘ Trémite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisirativa Estatal Durango, a partir d: a que haya entregado los biepes en el
legr7r’tdo elfl! de almacén en la factura objeto de este pedido. -

almacén a enlera satisfa 6{ del Instiluto j
R\
Administrador del Pedid
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coardinacion de Abastecimiento y Equipamienlo

Deplo. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

.| Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento050GYR010115124
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024

AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0298
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacién 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.S. 15 E. 0 U 90 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 - o
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ACARGO |
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FIRMA ONFORMIDALL TELEFONO(S
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| — DIA MES A;OLI

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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— Area Requirente B

DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ {
|

sentante/Legal
MTRA. CLAUDIA
I0S ADMINISTIT. DEL ORGAN DE OP. ADM. DESC ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO




