INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010115124
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jisfalure tis Servlclos Admiristeaiiios Ndmero de Sesion: . |bajoel: Fraccién Il Art. 41

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

Dopla: disAdg; deRienes y Conl-da-veriicos Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299

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

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: 27109/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0  No. Proveedor : 00147740 S T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total .
1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 8672 ENV 24.00 208,128.00

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 $ 208,128.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 208,128.00

( doscientos ocho mil ciento veintiocho pesos 00/100 M.N.)

|Area Contratante gsentante IArea Requirente
CP CARLOS ENRIQUE G O RODRIGUE‘ ~ MTRA. CLAUDIA DIAZ‘I!EREZ‘\/ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
CTtT-<JEFATURA DE SERV] ADMINISTIT. DEL ORGANO DE QP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010115124

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

epio. oo Adg: U4 Bleries y:Oonk. di Senicias Fecha Terminacién del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
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-MWO0 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 TS. 16 E 0 U. 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNel 2023,

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromele a surdirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enireqa sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
centenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Abastecimienlo y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Inslitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreador a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ef proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad rno encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federaj de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. .

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamienlos y Servicios def Sector 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 per el SAT, en la que se acredita que se
encuenira al corriente de sus obligacianes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, (lete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impusstos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defeclos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes ser4 solicitada por el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Estatal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluario en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspendiente,

2.2 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social padrd efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimienlo del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULO

3.1 El proveedor debera entregar los bienbs solicitados, en el plazo seialado en (a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplaran entregas menores al €0% de la
cantidad soficitada en los pedidos. /

3.2  Elproveedor registrard en la "Remigion del Pedido’; todos los datos consignados en el “Inslructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debéra enlreg ia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los biefles, acompafiando los siguientes documentos: copia del registco sanitario y el informe anaitico del lote @ entregar emilido por el laboyalorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentlacion deberd estar completé a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacién Administrativa Desconcerffrada Egtatal Durango de destino
endonde, de ser el casoJe se|laran defgcibido en el driginal de la remisién.

! LIC. HUGO/G L
EQUIP.

TIT. COORDINACIO ;
Area Conlratarife ' Area Contratante | Area Requirente - -
.. CP CARLOS ENRIQUE, A PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
ERVICIT. JEFATURA DE SE E OP. ADM, DESC. ATAL DURAINGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010115124

Organo de Op. Adm. Desconc, Estatal Durango ; o :
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Depto. de Adq. de Bieries y Conl. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido: 27109/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. _ No Requisicién: 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 Clasificacion 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.S5. 15 E. 0 u. 9% P 0

2.2 Elproveedor-acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senaiada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelilos medicamentos que ain se denominen como “genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (dcce)j meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores padran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébies, conlados a parlir del dia
siguienie a que sea requerido e! canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cenlados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de ladas y cada una de las ¥
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por uni importe def 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Si fa entrega 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 ariiculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacion, podra oforgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se deberéa seguir el procedimienlo siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano ds! Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a liiulo de garantia, en las éreas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estalal Durango.
Il El cheque sera devueito a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto conslale el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento dzl conlrato por parte del Institulo debera hacerse a méas tardar el tercer dia habil postericr 2 aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes abijelo del presente contrafo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o epylas cantidadss solicitadas, sera motivo de la cancelacicn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suriA sfeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instiluto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quigh mejor convenga a sus inlereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberédn describir los mismo# arliculos y la misma redaccxon del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién, partida presupuestal y nimero de
proveedor.

5.2 El pago de este pedido, se realizara afbs 20 dias naturales po;lenores a la presenlacién de las facturas en las oficinas de Iramite de erogacicnes del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Durango, baje las sig entes consideraciones,
Toda enirega de bienes se considerard/Gbmprendida en un "Pe lodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 d dia 10 del
El proveedor podré presentar su factuya afite de Erogacicnes del Organo de Operac«on Administrativa Estatal Durango/a partir de la fech que ha

es siguiente.
enlregado los bienes en el

Area Contratante »
= CP CARLOS ENRIQUE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento050GYR010115124
Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

bajo el:

Proveedor:

CIVIA 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 9 P. o0
. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 7 -

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

P CARLOS ENRIQUE

seni;nt f_egal .
MTHA, CLAUDIA BIAZ REREZ
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}Area Requiren{c;

DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ ;

-

MINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM DESC. ESTATAL DURANGUIEFE DEPTO. SUM Y CTRL ABASTO
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