gST'T‘LTOOME:JCAEO DEL SE?L:RI% SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010117424
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango ’ i s .
Jefalura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
Coordinacisn da Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Dioploc ey S Doy Gk, HoRVIS0 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0363
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: 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 cl .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 505 ENV 23.00 11,615.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS. ) . )
Marca:  SIBOFIX| Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
3 01000043070000 CILOSTAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CILOSTAZOL 100 MG ENVASE CON 80 ENV 228.50 18,280.00
30 TABLETAS.
Marca: RAAMTOL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
1 01000045050000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 1256 ENV 33.30 41,824.80
CON20 TABLETAS.
Marca: FREWER Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

. CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWEFE 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
Coordinacion de At imiento y Equipamiento
Daplo. da Adq. de Bienaes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010117424

Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0363

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

Proveedor:- EAGLE HEALTH S DE RL DE CV

Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA

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.

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

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

SUB. TOTAL $ 71,719.80
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 71,719.80

( setenta y un mil setecientos diecinueve pesos 80/100 M.N.)

Area Contr_ g7 /2~ Area Contratante

AGUHERREZ| CP CARLOS ENRIQUE
O T SERVICTllT JEFATURA DE SER

.eqmranle .
DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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TIT. COORDINAE

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

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

Coordinacion ds Abe ¥ Eauipani Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ORI SAC S TR Sk, (R Ao Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0363
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC
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

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 Clasificacion presupuesta| i
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Esle pedido se suslenla en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNel 2023,

1.2 Elp dor acepla el p le pedido y se compromele a surtirlo en el prazn lidad, lugar y condici de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse pur escrilo anle la Coordinacidn de A Equipami en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, lranscurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR

1.3 Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social pudra cancelar esle pedido, lolal ] parmalmsnle si eI proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el p dor se hard jorala blecida en la ¢ la 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo pmlasta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendllimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emilida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenira al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente mrrerén por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como o municif , 0 de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapundanr;las del Seclor 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 deberé garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defeclos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicilada por el Organo de Op iGn Administraliva Descor Irada Eslalal Durango deslinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacion aormapond iente.

22  ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independienlemenie de las prugbas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslilulivos o por cualguier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes splicilados, en el plazo seialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas mencres al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido® y deberiemresar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bieres, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a-€niregar emilidoy or &l laboralorjo de conlrol de calidad
del fabricante. Esta document jon debeys eslar cornplala a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacion Adriinisiraliva Desconcerada Eslalg¥Durango de destino

{Adminislradordél Pedidé X___
g LiC. ARCIAQRIIA | .

tante =, _ eretonta < | iArea Requirente
! LIC. JOSEMAGDALE AWTIERF CP CARLOS ENRIQUE GA| : / A P DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
JEFED ; AAEBIED ONT. SERVICTUT JEFATURA DE SERVIC/OS.AD : OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIv>EFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010117424
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

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

Coordinacién de Ab imiento y Equipamiento Fecha de ACU&TdO: No. Compranet

s Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0363

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 GARCIA Fecha de entrega:  10/10/2024
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 TS. 15 E 0 U. 90 P. 0

3.3  Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a méas lardar en la fecha
sefialada y con las especilicaciones requeridas.

34  Los medicamenlos podran ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en lraldndose de
aquellos medicamenlos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los p | rén gar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslilulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacion de este inst o, una g ia do plimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por cienlo), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd io olorgar la ia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasodequelag de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimienlo que enlregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Aclualizacion, podra olorgarse
medianie cheque cerlificado, 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 deberd ser resguardado, a lilulo de garanlia, en las 4reas de Tesoreria del Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada Estalal Durango.
Il El cheque seré devuello a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del conlralo.

En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contralo por parte del Institulo debera hacerse a més lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlraga de los
bienes objelo del presente conlralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacitn del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistenle en el
20% de! valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institulo dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DE LA FACTURACION h

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos art:?ﬁ; y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramenle el nimero de padido, nimero de requisicién, parlida p puestal y nimero de
proveedor.
52 Elpago de esle pedido, se realizaré a los as nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de (ramile de erogaciones del Organo de Operacion Administraliva

Desconcentrada Estatal Durango, bajo las siguienlés/consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara compréndida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 1

El proveedor padra preseriiar su faclura e Igs oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo de Op i6n Admini iva Eslatal D go, a parlir de |a {seterome

én a enlera salisfaccion da é alla de almacén en la faclura objeto de esle pedido.

0 del mes sigui epte.
haya enlreggd® los bienes en el

Foo ALt

-_Hrea Requirente

'rd MDO RODRIGUEZ - MTRA_CLAU DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
¥OS ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos NOm e a9 esios:
Crioriiriecién e Absmiechnisntoy Equipamisio Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento050GYR010117424
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Deplo.de Add; da Blenasy Conk. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR010-1-174-2024

No. de Pedido: D4P0363
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

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. Circ. 10 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u 90 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

(LAFAEL  ADRIAV  AVENOAND saNtos

CARGO

REP  (E6AL

FIRMA DE CONFORMIDAD

~ TELEFONO(S)

Bl 2o 34 6884

DA |MES |A
FECHA ‘7 e
|32 [0 |20

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

NoTar i POBLICA No 9 ESCATITURA POpc1cA 1689

ANO

Adminlstrador del Pedido
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 OBSERVACIONES
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Area Requirente

¢ _ DiAZREREZ _— ILR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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