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

- AN Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Deplo. deiAdy. de Bienesy. Conl, de Serdclos Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUWM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asificagion prasupuestal !
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
8 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 343 ENV 10.10 3,464.30

CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.

Marca:  PRAMOTIL Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

1 01000027400002 LIPIDOS INTRAVENOSOS EMULSION INYECTABLE (LIPIDOS DE CADENA MEDIANA 'Y 8 ENV 345.23 2,761.84

LARGA AL 20%; SOYA / TRIGLICERIDOS) CADA 1000 ML CONTIENEN: ACEITE DE SOYA
100 G TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIANA 100 G CADA ML PROPORCIONA 1.9
KCAL. ENVASE CON

Marca: LIPOTUNDIN MCT/LCT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
/

/

 Administrador del F’edi N
‘ LIC. HUGO GARGIAORT(Z

CARLOS ENRIQUE : : SHEFERE: DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
NF-SERVIGHIT. JEFATURA DE SERYIGOS ADMINISTIT. DEL ®RGANO DF'OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRLABASTO
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{ INSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010115124
é;é% Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

% 7 j?; x‘g eitins Ho:Samtoie Reiinlshiasiss Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
g%ﬁ%@ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento FECha de ACUGrdOZ NO‘ Compranet:
BFWBEP  Depto. do Ada, do Bienasy Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-I-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 29/09/2024

' Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasifi . tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO aspicacion prosuptesial <
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 IJnm. 02 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000036040000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 520 ENV 11.96 6,219.20

ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G

Marca: SOLUCION DX 10PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 01000036050000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 314 ENV 15.84 4,973.76

ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 100.0 G.
///
Marca: SOLUZI/ON DX 10PISA Tipo Presen: ML.

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1000

_Administrador del Pedidc
LIC. HUGO

. A aa 2 * Area Requirente
CARLOS ENRIQUE MIRA. CLAUU@?—PE?@Z DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

NUmero de Sesion:
Jefatura de Servicios Administrativos @
Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

Dispta. 6444 Diéines y/Calt. de Saniciod Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
No. de Pedido: D4P0306

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificaci T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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
9 01000036120000 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 978 ENV 10.15 9,926.70
CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MEQ
Marca: SOLUCION DX CS PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
10 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 686 ENV 21.59 14,810.74
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: Scy/CION CS PISA T'po Presen: ENV
Procedencig’ MEXICO Cant Presen: 1

 Administrador del Pedido
LIC. HUGO GA

 Area Contratap ’ Area Contratante | ReDrg 0g - | Area Requirente
i “ e > i
| LIC. JOSEAIAGRA F G UPETREZ—CP CARLOS ENRIQUE , ¢ e
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Deplo. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
No. de Pedido: D4P0306

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor: 00153871 Clasificacié f
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 453 ENV 20.16 9,132.48
DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS
Marca:  BUVACAINA PESADA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
12 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 192 ENV 4413 8,472.96

BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETA CON 5 ML.

BENSITRAK
MEXICO

Marca:

Procedencia:

Paglna 4

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:1

7 AAréa'R'equwente ' :
DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |



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

: s A0 Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Ses'én_: sefe el: Frglon Il Artd
;%ﬁ% Coordinacion de /\ba'slecimianlo y Equipaw}'en(o Fecha de Acuerdo: No. COmpranet:
SAWIREES) Deplo. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacié -t
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO aslicacion 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
4 01000042530000 MOXIFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO 15 ENV 54.51 817.65

DE MOXIFLOXACINO EQUIVALENTE A 160 MG DE MOXIFLOXACINO. ENVASE CON
BOLSA FLEXIBLE O FRASCO AMPULA CON 250 ML (400 MG).

Marca:  PIXIRIV Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 01000043580100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 150 MG ENVASE 1084 ENV 28.97 31,403.48
CON 28 CAPSULAS.
Marca: DISMEDOX TIpO Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
6 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 534 ENV 42.55 22,721.70

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE/GON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

IMATION
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: JGO
y Cant Presen:1

—— g,al . _wh ';'Areé iééqmre}ute A=A .-
f ITRA. Cl %@m : DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
O DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010115124
iigtigodgzg\’% (f:(i\r:mlazf;zg: Estatal Durango Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Dojplp: sl o S Benemy Gonl, i urilckis Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR NMEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50  No. Proveedor: 00153871 Clasificacid fl o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO aniticaclon presupuesias |
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
7 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 636 ENV 22.99 14,621.64
CON 28 TABLETAS.
Marca:  FENBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 129,326.45
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 129,326.45
( ciento veintinueve mil trescientos veintiseis pesos 45/100 M.N.)

; soertah rea Requirehte B
= CP CARLOS ENRIQYA 4V WIRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
UT. JEFATURA DE SFRY O DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE 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

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

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

Opgio.sde Ayt Sisose v Dol darSenivis Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F-C. DMT -1 90918'N50 No. PrOVeedor: 00153871 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. 15 E. 0 U 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sislema CompraNel 2023.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiialades en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitutc Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, {olal o parcialinente, 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 hara acreedor a la sancién eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, rno encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 penultimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienios y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja enlrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se acredita que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

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

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

2.1 Elproveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por et Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

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

2.2  Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podra efeciuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiznto a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Aceplz el proveedor gue, en su caso, se haga gompensacién de los adeudos que luviere con el Institulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capilales Constilutivos a por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor debera enlregar los bienes sgligitados, en
cantidad sclicitada en los pedidos.

él plazo seialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del/Pedido”, fodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido tregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega mpanando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analitico defTole a entregar §mitido por eflaboralerio de control de calidad
del fabricante. Esla documentaciohnd 3S mpleig/a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operaefon Administrativa Dasconcenlrgfia Estatal Durango de destino

_Administrador del Pedido

» 'Area Rea.ui;e‘nfe' -

CARLOS ENRIQUE [G£ RA. CLAURH P DR. FRANGISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
T. JEFATURA DE SERI0S ADMINISTIT. DEL ORGAKNO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIVGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:

& de Ob. Admm. D Ectatal D No. de Evento: 050GYR010115124
rgano de Qp. m. besconc. estatal Durango . s . 1 s
Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Deplo. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-151-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 15 NUWM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 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.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepta e! 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 fardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamenlas que alin se denominen como “genéricos intercambiables” debaran conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo 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 podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno pars el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida uiil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del ptazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion 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 tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de {a LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Insituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacién, podra olorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instiiuto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las éreas de Tesoreria del Organo de Qperacidn Administraliva Desconcentrada Estatal Durango.
Hl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presente contrala.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas; sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Institulo 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 deberdn describir los mismos articulos y la misp
proveedor.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a s 20 dias naturafes posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogacions,
Desconcentrada Eslatal Durango, bajo las siggientes considerdciones
Toda entrega de bienes se considerara/omprendida eff un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan 1de cada mes, al dia 10 ¥el meg’siguiente.
El proveedor podra presentar su factugg/en las oficings de Trémite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisirativa Estalal D ango, a partir de la fecha que haya gfilregado los bienes en el

redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0306
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV

Direccion CALLE 15 NUM 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL.

Circ. 10 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P o0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

NERAZDD PAMDS GuASeH
CARGO

E”%SQMTA;ZTE LEAAC

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) '

NACTS ‘-(565
| e ‘ DA MES ANO
| o ’( J— e W o 79

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

S UL T

43, 204k 2023

DO RODRIGUE ’
ADMINISTIT. DEL ORG
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