INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010117424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

s e Bekin A et Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

——— RO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Deplo. de Adq. de Bienes y Conl. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0362

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

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: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 16 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 1269 ENV 23.00 29,187.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS. '
Marca:  SIBOFIX| Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
SUB. TOTAL $ 29,187.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 29,187.00

( veintinueve mil ciento ochenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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Coordinaiondo Abasiocimenoy Eqpaniont Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Depto. de Adq. de Blenes y Cont. de Senvicios Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024

Ndam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
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Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  10/10/2024
66220 Partida presupuestal: 0301 21053001
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicién presentada por el proveador mediante el Sistema Compralet 2023

1.2 Elp jor acepla el p le pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, idad, lugary Irega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrilo anle la Coordinacion de Abast iento y Equipami en un plazo maximo ds 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, Iranscurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tolal.o parcialmente, si el proveedor 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 sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

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

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parralo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP),

1.6 Encasode aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fisca! de la Federacion, el p dor hace la enirega de la opinion actualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por de 18, flate y T correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del p for, con peidn del Img al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblico Federal ejerzan las funcmnes que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

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

2.1  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defeclos o mal eslado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle padido.

La reposicitn de los bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Eslalal Durango deslinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 ElInsliluto Mexicano del Seguro Social podra pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en yplimis alodi en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ccullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslilulivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

34  El proveedor debera gar los bienes solici en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
idad solicltada en los pedid
32 E pravaednr ragisllaré an Ia "Remisién del Pedido", lodos los dalos consignados en al *| ivo para requisilar la R 6n del Pedido™ y debera eniregar ariginal y copia de la misma al

p a la ga do los bienes, g;;on‘»paﬁandu los siguientes documenlos: copia del registro sanilario y el informe analilico del lote a entregar®milido posel laboralorio de control de calidad
del fabricanle. Esta d tacion deberd esldr a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacién Adminisjea a A
en donde, de ser el caso, le Selldin de regaﬁ’jﬁ en el original de la remisidn.

iAdministrador del Pedido
| LIC. HYGO |

Area Conlratante efresenta e ‘Area Requirente i
CP CARLOS ENRIQU INDO RODRIGUE,& { ~ MTRA. 2{AUDINBIRZREREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ ‘
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Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 TS.156 E 0 u 9 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado, a méas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medi podrdn ser enlregados en presenlacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en lraldndose de
aquellos medicamentos que aiin se denominen como "genéricos inlercambiables” deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente,

3.5 El parlodo de caducldad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parir de a fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrdn enlregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compramiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de la aceplacién de este inslrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto latal del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en
el pérrafo anlerior, no seré r io olorgar la g ia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de |as Polilicas, Bases y Linsamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienlo se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Inslilulo, conforme a los lexios aulorizados por la Direccidn Juridica del Inslilulo.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Acltualizacidn, podré olorgarse
medianle cheque cerlilicado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garaniia, enlas reas de Tesoreria del Organo de Operacion Administraliva Descon da Estatal Durango.
lll.  El cheque seré devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conslate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, |a verificacién del cumplimiento del conlralo por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienss objelo del presenle conlralo,

4.4  El incumplimiento an los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos gfticulos y la misma redaccitn del padido, ademés mostrar claramente el nimere de pedide, nimero de requisicion, parlida presupuestal y nimero de
proveador,
52 Elpago de esle pedido, se realizaré a |ds/20 dias nalurales i alapr ion de las 1 en las oficinas de trdmile de erogaciones deal Dig
Desconcenirada Eslalal Durango, bajo las siguierites consideraciones
Toda enlrega de bienes se consideraré Coprendida en un "Periedo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de'cada mes, al dia 10 d§l mes siguipnte.
El proveedor podra presentar su faclyra e las oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisiraliva Estatal Durangg, 4 parlir de la fecha que haya entregatio los bienas en el
almacén a enlera salisfacgidn del Inslilulg'inlégrando el alla de almacén en la faclura objelo de esle pedido.

ag tle Operacion Administraliva

[LArea Requirente

R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIwJEFE 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
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Proveedor:

EAGLE HEALTH S DE RL DE CV

Direccion CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA

R.F.C. EHE -230829-D98
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

GARCIA 66220

No. Proveedor : 00158496
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Loc. 80

Circ. 10

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal : _

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 9 P o

|

|

'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.

CARGO
_(lee. (EGAL, D - |
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S] .
8l 20 Y4 68 83
Fecha  |PIA IMES  |ARO
T o 30 |09 2024

NOMBRE DEL REPRESENTANTE |

(LATAEL ADRIAW AVENDAVO SANTOS

EL REPRESENTANTE AC .DITA PO,DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LEGISTRO N-7023039 |22
MONTERNEY, M- L.
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