INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: - No. de Evento: 050GY0101166-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

e ilaiy et Ntimero de Sesion: . bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abs Y Equipams - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

op. A6 i e ke Comt. Lo Benicinp.., & Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024
: Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion|26f09!2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUN 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496
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.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 123 ENV 72.50 8,917.50
20 TABLETAS.
Marca:  NORAPRED Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 01000023020000 ACETAZOLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETAZOLAMIDA 250 MG 54 ENV 254.40 13,737.60
ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  AKEZOL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
7 01000027380002 AMINOACIDOS CRISTALINOS. SOLUCION INYECTABLE AL 10% ADULTOS. CADA 100 ML 9 ENV 583.90 5,255.10

CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA 490-720 MG, L- LEUCINA 719-940 MG, L- '
LISINA 599-720 MG, L- METIONINA 294-440 MG, L- FENILALANINA 440-845 MG, L-

Marca: AA—IVEN
Procedencia: AUSTRIA

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Al

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

No. de Evento:050GY0101166-24
bajo el: Fraccion Il Art 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024

No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 26/09/2024 |Impresion26/09/2024

| Numero Acuerdo: -

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06!10!2024
Num. Dictamen Presup:S/N

lo y Equif

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: ‘PAC ; '
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 06/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 Clasificacié tal :
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. %0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000042890100 DARUNAVIR. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DARUNAVIR 600 MG. ENVASE CON 5 ENV 2,680.32 13,401.60
60 TABLETAS.
Marca: GENERICO DARUNAVIR Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
5 01000043080100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 300 ENV 15.50 4.650.00
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca:  DIONIXOL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
1 01000053930004 AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 288 ENV 427.20 123,033.60

SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA
700-1380 MG, L- LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-690 MG, L- METIONINA 110-450
MG, L- FENILALANINA 80-480 MG, L- TR

AMINOSTERIL

Procedencia: AUSTRIA

P CARLOS ENRIQU

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abaslecimiento y Equip 1
Depto. da Adg. de Bienaes y Cont. de Servicios

NuUmero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento: 050GY0101166-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024
No. de Pedido: D4P0351

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 Clasificacié i
'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 8o P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
6 01000059420000 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA: CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 33 ENV 46.20 1,524.60
IBUPROFENO 600 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS.
Marca:  AFLENO Tipo Presen: CAP
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 170,520.00
. V. A. 0.00
TOTAL $ 170,520.00
( ciento setenta mil quinientos veinte pesos Q0
ic_Alberto Haros Cabral
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Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Sewicios Admmlstrah\.ros Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abaslecimiento y Equi il 1o Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fimplozsaihnn.qe Blanasy Sonlda.Samicios Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV A No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  06/10/2024 |
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EHE '230829'D98 NO. Proveedor . 00158496 clasiﬁcacién presupuesta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO )
iLugar 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

CLAUSULAS PARA PEDIDODS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia en la proposicién § | porelp dor mediante el Sistema CompraNel 2023,

1.2  El proveedor acepla el presenle pedido y s0 compmrnolu a surllrio an el plazo, canlidad, lugar y condicicnes de anirega sefaladas en al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito anle la Coc de A y Equipamienlo en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE nGFPTADCI POR EL PROVEEDOR.

(1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, lolal o parci e, sielp dor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién eslablacida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Indusltrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajp protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Pablico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuanira al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, llele y acarreo, invariablemenle correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto lederales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

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

21 Elp dor deberd g Izar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadns an esle padido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por el Organo de Operacitn Adminisiraliva Desconcenlrada Estalal Durango destinataria de los bienes, obligandose el praveador a efecluarlo en un plazo

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

2.2 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especilicaciones requeridas, o cual se hard del
conocimianto del OIC en al IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos gue presenten |os bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, sa jaga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier olro conceplo.

/
los/en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas mghores al 60% de la

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQ
3.1 El proveedor deberé enlregar los bigngs
cantidad solicllada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Refmisit
prasenlalso a realizar la enlrega de los biengs, acompg anda los siguientes documenlos: copla del regisiro sanilario y el informe analilico del [nla a gfilregar emitid
nldsion deferdfestar comydlela a fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Organo de Operacién Admjristrativa Descond

pia de la misma al
ratorio de conlrol de calidad
lenirada Eslatal Durango de deslino
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GY0101166-24
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefalura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
C i6n de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de ACUEFC[O: No. Compranet
Poplo. deholn: duRlwmey Fatk. oo Swvidos Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  06/10/2024
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 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 9 P. 0
| |
'p.a Elp dor acepla el p pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los i os podrdn ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aguellos medicamenlos que alin se denominan como "gendricos inlercambiables” deberdn contenar la simbologia G.1., de conformidad con lo sef en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obslante los proveedores podran enlregar bienas con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
sigulenle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Glil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

A1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceplacidn de esle instrumenlo, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por cienlo), del monlo lolal del pedido, sin incluir &l IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parralo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 da la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgus medianle fianza, debera expedirse a favor del Inslilulo, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccion Juridica del Insliluto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos conlralos cuyo imporle sea igual o menor a 900 {novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacion, podré olorgarse
medianle cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:

. Elcheque debe expedirse a bre del Inslilulo i del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a lilulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estalal Durango.
Il El cheque serd devuello a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constale el cumplimiento del conlralo.

En esla caso, |a verificacién del cumplimiento del contralo por parte del Inslilulo debera hacerse a mds lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presenia conlralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacién de una sancién, consislenle en el
20% del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quln major convenga, a sus inlereses,

5- DE LA FAGTURACION 7
51  Las facturas deberdn describir los mismo:
proveedor.
52  Elpago de esle pedido, se realizara a Igs 20 dias nalyfales posleriores a la presentacitn de las facluras en las oficinas de Iramite de erogacionas del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Eslatal Durango, bajo las sigujeples considgfacionas
Toda enlrega de bienes se consndara(é omprendida gh un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diag-f0 del mes siguiente, |

El proveador podra pregents { inds de Tramile de Erogaciones del Organo de Oparwén Adminisiraliva Estalal Durango, a parlir de la fecha qde haya enlregado los bienes en el
almacén a enlera salisfaccia

Administrador del Pedido
| LIC. HUGO GAR

\Area ;u.ﬁ;énle-
REZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abast y Equipamiento
Daplo. de Adg. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento050GY0101166-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR010-1166-2024

No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV

Direccién CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA
GARCIA 66220

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Loc. 80

Circ. 10

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  06/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal : |
Inm. 02 TS.15 E. 0 U 9 P 0

| 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

| NATAEL  ADRIAV  AVENDANO  SANVTES
CARGO :
. [lP (FrqAL S |
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
| B 20 3 6 8 8%
= DIA MES [ANO
_ I FECHA "ZG !_@? 2024

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

NoTanthA PUBLILA No 19 lE6zsTRO N-202Z3 132

 1c8yY MONTE RIEY ‘
EQUIP

| Area Contratante
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