INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101174
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Tt il Giarat e Al kdtoedtoes Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compra net:

DR, QmA\dG ox Dises y el S8 Snelivion Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR010-1-174-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0360

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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
3 01000004460000 BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG 404 ENV 920.00 371,680.00

FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRASCO INHALADOR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 160 MICROGRAMOS /4.5MICROGRAMOS CADA UNA

Marca:  SYMBICORT Tipo Presen: ENV
- Procedencia: SUECIA Cant Presen:1
4 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 930 ENV 38.00 35,340.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: CLORUROS ODICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 01000043040000 TOLTERODINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L TARTRATO DE TOLTERODINA 2 1116 ENV 31.00 34,596.00
MG ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: ULTRAROL Tipo Presen: TAB
Progedéncia: MEXICO Cant Presen: 14

A ca Contratante Area Requrrente
CP CARLOS ENRIQU INDO RODRIGUEZ . CLAUDIA DIAZ PEREZ DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:050GYR0101174
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

3 Lot tira e Ger b A bealian Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
' 7 % #r Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
. Eei0: condc. o Eenemy Lo o Beicton Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR010-1-174-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0360

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asificacién 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053320002 ERITROPOYETINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 45 ENV 740.00 33,300.00

O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 2000 Ul ENVASE CON 12 FRASCOS
AMPULA 1 ML CON O SIN DILUYENTE.

Marca:  BIOYETIN Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 01000054870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE CITALOPRAM 8372 ENV 18.00 150,696.00
EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca:  REMICITAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

| Administrador del Pedid '
LIC. HU%{@A&
T|T COORDINACl \ _'IASTEC| i NTO Y

_Rep tante Legal .._—5'.-;._,_____, - Area Requirente
INDO RODRIGUEZ CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101174
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango
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Coordinacian de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranet:

PRRR: R R Einey Lot st el Fecha Terminacioén del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR010-1-174-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0360

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO SOMGAGION plesLpucotal |
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 625,612.00
.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 625,612.00
( seiscientos veinticinco mil seiscientos doce pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante ‘ Area Requirente
~ CP CARLOS ENRIQUE G RA. CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR0101174

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

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

PEBRtm e ch sk, o8 SRrvioke Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR010-1-174-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0360
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacion presupuesta] .
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. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023,

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deber efecluarse por escrilo ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, lolal o parcialmente, 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 haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos 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, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a enlrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredita que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

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

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Durango destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo

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

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento 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 debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS y

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. ?

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debers
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entrégar emitido pgr el laborat
del fabricante. Esta documenlacién debera es| é_f completa 4 fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacién Administrativa Desconcenthada Estal

en donde, de ser el caso, le Ta recifido en el criginal de la remisién.

r original y copia de la misma al
o de control de calidad
Durango de destino
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0

21053001

Uu. 90 P. 0

3.3 El proveedor 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 podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traldndose de
aguellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conlener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de |os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacién 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), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacion, podré otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango.
lll.  El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo 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 suria efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién 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.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos Ariiculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
proveedor,

i
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a lps/'20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcenirada Estatal Durango, bajo las siguiénles consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara gomprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de.eatla mes, alja 10 delses siguiente.

almacén a entera satisfaccion del Instiluto)ntegrando el alta de almacén en la faclura objelo de este pedido.
ralv /

El proveedor podra presentar su facturg en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango, & partir de la fecha que hafa entregado los bienes en el

Administrador del Pedido
LIC. HUGO GARE}A
TIT. COORDINACION DE ABASTEC
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Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/10/2024
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R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de enfrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS .15 E 0 U 9 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
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