-IKSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DEPRESTACIONES MEDICAS Nimero Acuerdo: _ No. de Evento: A 050GYR04 T88
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | A 050GYR04 T88 6303831
N{m. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0075
) Elaboracion: 14/05/2024 impresion14/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CVY . No Requisicién: PAC
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 24/05/2024
’ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS ~140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Ciasifi - s ¢al :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: _._P< COLECTOR 15 S/M ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000004400002 FLUTICASONA SUSPENSION EN AEROSOL CADA DOSIS CONTIENE: PROPIONATC DE 26 ENV 349.00 9,074.00
FLUT!CASONA 50 MICROGRAMOS. ENVASE CON UN FRASCO PRESURIZADO PARA 60
DOSIS.
Marca:  SIN MARCA : Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,074.00
LV A $ 0.00G
TOTAL $ 9,074.00

( nueve mil setenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

U NLAKE, “DR.VICTORID ©
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Comprador -
LIC. BRENDA
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IRSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR04 T88
bajo el: Art 42

No. Compranet
A 050GYR04 T88 6303881

No. de Pedido: D4P0075 .
Elaboracion: 14{05/2024 Impresion 14/05/202

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

Direccién: AV.JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 >O._.=...ﬁz BENITC JUAREZ

03230

R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35

No Requisicién: PAC
24/05/2024

0301
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

- Partida presupuestal : 21053001

Loc. 14  inm. 01 TS5.16 E. 0 U. 20 PO p

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1,- DELPEDIDG .

1.1 Este pedido se sustenta en la coli cién presentada per el proveeder medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Bl proveedor acepta et presente pedido y se compromete a'surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismao, per
contenido, debers sfectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles
pedide, transcurrido ese 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E nstituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total a parciziments, si el provee
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 ge este padido.

1.4 F proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccisn a la Ley Faderal d
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

lo que cualquier aclaracion sobre su
después de la fecha de recepcidn del

dor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

& Darachos de Autor, ni a la Ley dela Propiedad industrial,

15 El proveedor declara, bajo protesta de degir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arifculus 50 y 60 pentitimo vw:.mﬂo“ de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y.Senvicios del Sector Plblico {LAASSP).
16 En caso de aplicar, para efectos del articuie 32D de
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales. . -
1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto faderales como éstatales o municipales, o de cualguier
1.9 El provesdor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sectar

| C4digo Fiscal de la Federacidn, of proveedor hace la enirega de la opinion actualizada emitida

Publico Federah ejerzan las fundiones gue

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

21 El proveedor deberd garantizar la cafidad de los tienes entregados y se obliga a su reposicion al
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes seré solicitada por la Delegacitn

48 horas a partir de que reciba Ja notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas
conocimiento dei O1C en &l IMSS en cumplimiente a 16 dispuesta en e! articulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondet por los

24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga camipensacion de los adeudos que tuviere con el

o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAL) destinataria de los bienes,

vicios ocultes que presenten los bienes ¥ material
Institute, por D._oﬁJ Obrero Patronales, Capitales

/]

en ia clausula 1.2 de este pedido, mmm-wﬂ
ry

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  El proveedor deberd entregar los hienes solicitades, en el plazo sefialado
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en |

a *Remision del Pedido”, todos los datos consignados en et "Instructive para requisif

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompanando fos siguientes documentos: copia del Tegl sanitaric y 533@ analitico del lote a entregar
del fabricante. Esta documentacion deberd esiar completa & fin de que sea autorizada la recepcjan He los blenes en la Delegacion o UMAE de destino en donde,
en el original de la remision. . m. J_Jﬁ \ I \
!
- o F ,_, “.M _,m, _L.ﬂ_.
Comprador y /

' Remision del Pediic” y deberd entregar criginal y copla de la mism

por el SAT, en la que se manifiesta que se

ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

les concede la LAASSP y su Regiamento.
| detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumnglir con las aspecificaciones
obligandose el proveedor 2 efectuario en un plazo na mayor a
sobre |a calidad de los hienes; rechazando aguellos que no reinan las especificaciones requeridas, [0 cual se hara del
es eniregacos.

Constitutives o por cuakjuier otro concepto.

en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menores al 60% dela

@ al
amitigo por el labaratoric de control de calidad
de ser el caso, le sellaran de recibido

p

Autorizacion (N3) \\ . Representante Legal
LiC. _uu\.l.\v“ 2767 LOZANO PARRA DRA. FRYD
7O DE;ABASTO UMAEDIREC l\\n\.. 4 Z_m._.mm.>._._<0 DE LA UMAE U_Wmﬂ.ﬁ%u
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR04 T88
hajo el: Art 42
No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | A 050GYR04 T38 6303381
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0075
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: AY. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: - 24/05/2024
03230 | partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDS -140909-P3 No. Proveedor: 00153897 N Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 toc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

233 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por fa ¢
sefiglada y con las espacificaclones requeridas.
3.4 Los medicamenios podsan ser entregados en presentacid

antidad determinada, precisamente en ¢l fugar indicado,

n empaque sector salud o en presemacién camerdial, son sello o sobreimpresién con
aquellos medicamentos que alin se denominen coma "genéricos intercambiatles" deberdn contener la simbologia G.., de conformidad con \o sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de tos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pattir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén ent
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta comgromisae, en la cuai se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles,
siguiente a que sea requerido el canje, sirt costo alguno para ¢l Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ofil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

41  El proveedor se obliga a otergaf, deniro del plazo de diez
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det mento total dei pedido,
el parrafo anterior, no serd necesarno otorgar la garantia, de aguerdo a lo establecido en e articule 48 dela LAASSP vy 43.5
Adquisiciones, Arrendarnientos y Prestacién de Servicies (PBI) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Diveccién Jurf

43 La garanifa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente &
padra otorgarse mediante cheque cerlificado, para Lo cual, se deberd segulr el procadimiento siguiente:

. Elchegue debe expeditse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Soci
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de
. El cheque serd devuslte a més tardar el segundo dia habil posterior a que el

dias natureles contados a pariir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimie

Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de

al,

Tesoreria de |las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes,
Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Instifuto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil pos
blenes chjeto del presente contrato.

y la aplicacién de una sal

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o e \as cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante
miso incumplido,

10% del valor de jo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecto; Woerando al Imstituto del compro:
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
/|

0, ademas mostrar clarame tef el numero de pedido, nimero de requisicion y partida
de las facturas en & .uﬂgsmw de tramite de eragaciones deles .Umﬂmumomo:mm y U

para que de

5.- DELAFACTURACION :
61  Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedid
52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postesiores a la preseniacion
bisnes, bajo las siguientes consideraclones ’ . -
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde di
E} proveedor podré presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥y F_y.%'m

"Pariodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. h
: ¥

MAE rec!

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10
mo‘mmmm_._o. mumaqnw_nmmmnm_Smm siguiente a aguél

Comprador
LIC. BREND

[CINA DE ADQUISICIONES

a mas tardar en la fecha
|a clave del Sector Salud; en tratdndose de

regar bienes con una
contadas a pariir del ¢ia

nto de todas y.cada una de las
sin incluir el IVA. Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en

dica del Instituto.
n et Distrito Federal,

terlor a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de 1os

nGion, consistente en el

acuerde asus

presupuestal.

eptoras de los

det mes siguiente.
| en el que se CO

ncluya et
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL mmm..cmo SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NGmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:24/05/2024

No. de Evento A 050GYRC4 T88
bajo el: Art 42

No. Compranet

A 050GYR04 T88 mwawmu._

No. de Pedido: D4PGO75
Elaboracion: "44/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor:

Direcciéon AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT.

03230

R.F.C. CDS -140909-1P3
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

‘No. Proveedor :

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S.
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADE CV

DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ .

00153897
"DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Circ. 35 Loc. 14

No Requisicién: PAC
24/05/2024
0301

Clasificacion presupuestal

o1 TS.18 E. 0

Fecha de entrega: .
Partida presupuestal : 24053001

inm. Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Ty

CARGO

} N3

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

|

DIA
29

MES
OS5

FECHA

= e

El REPRESENTANTE ACREDITA PODER ﬂ>ﬂ> FIRMAR

£L PEDIDO DE LA m_m‘hﬂ_mz.ﬂm FORMA

iy
,,.‘

ANO
<Y

OBSERVACIONES

W

" | Compradeor
LIC.-BRENDA,
ENC DE LA

0O CERVANTES

INA DE >_uDC_m_O_OZW\m

>c8_,_Nmo_o: va \

LiC. ALEJ
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