Ndamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDHCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DHRECCION

NOm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:24/05/2024

No. de Evento: A 050GYR04 T74
bajo el: Art 42

No. Compranet:

A 050GYR04 T74 6306812

No. de Pedido: D4P00T7
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA'Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

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 -140908-IP3 No. Proveedor : 00153897 ificacis i

Unidad soficitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 inm. 04 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total

1 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE OOZ.:_mZm 16 ENV 264.00 4,224.00

BUDESONIDA {MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca:  SIN MARCA . Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB.TOTAL  § 4,224.00
LV A, $ 0.00
TOTAL $ 4,224.00
( cuatro mil doscientos veinticuatro pesos 00/100 M.N} .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

A v Niamero Acuerdo: . N

DIRECEION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesién: : Zo. am.m<m:.~o A 050GYR04 T4

COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero ae 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 T74 6306812

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0077
Elaboracion: 14/05/2024 |mpresion14/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No _ﬂmncmwmommsn PAC
Direccion: AV, 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 -140909-1P3 Mo. Proveedor : 00153897 Clasificacion 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 Lloc. 14 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 u. 20 P. 6o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLRUENTOS

4.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en 1a cofizacion presentada gor &l proveedor mediante ef Portal de Incumpfimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion schre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después dela fecha de recepeion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTABQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcizlmente, 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 hard acreedor a la sancidn establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

14  Ef proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceitn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de desir verdad, no encontrarse en akguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pibfico {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinidn actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correréin por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesta al Valor Agregado.

1.8  El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico-Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y ss obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide. ’

La reposicién da los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor 2 efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a pariir de que reciba fa notificacién corespondiente.

2.2 ElInstifto Mexicano del Sequro Soclal podrd efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual s& hara del
concdimiento del OFC en el BMSS en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo &0 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ! IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveeder que, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

=
3.4 El proveedor debera entregar ios bienes salicitados, en el plazo sefialado en la déusula 1.2 de este pedido, siempre en una 5o k\mu&muim_._ y o se acsptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. /

3.2 B proveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instruciivo para requisitar fa Remisig
presentarse a realizar 1a entrega de tos bienes, acompafiando los siguientes documentos: capia del registro sanitario y€T ifforme a
del fabricante. Esta dosumentacion deberd estar completa a fin de'que sea autorizada la recepcidn de los bienes enla Delegacién
an &l original de \a remisidn, L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Facha Terminacion del pedido: 24/05/2024

No. de Evento: A 050GYR04 T74

bajo el: Art 42

No. Compranet

A 050GYR04 T74 6306812

No. de Pedido: D4P00OTT

Elaboracion: 14/05/2024 Impresion14/05/2024

E...EmmmOﬂ COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTiIPAN BENITO JUAREZ

03230

RF.C. CDS -140909-IP3  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 Loc. 14

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P.©

33 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobrefmpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de

aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables* deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con io sefialade en la NOM-072-S5A1, vigente-

35 Elperigdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contades a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia

siguiente a gue sea requerido ol canje, sin costo alguno para el Instifuto, aqueflos bienes que no sean consurmidos dentro de sis vida i1,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacion 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 sotal del pedido, sin incluir el TVA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citado en
ei parrafe anterior, no seré necesario oforgav Ya garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arendarmientos ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS, -

42 En el casode que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a les textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquelios contraios cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscienios) dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal,

podra ctorgarse mediante chieque cextificado, para lo cual, se deberd seguir €l procedimiente siguiente:

|, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano.det Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantiz, en ias &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
L Ef chegue serd devuelto a mas fardar.el segunde dia habik posterior a que el Instituto consiate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacién de! cumplimiento del contrata por parte det Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hbil posterior 2 aquel en que el proveeder de aviso de la enfrega delos

bienes obieto del presente confrato.

4.4 Bt incumplimiento en los plazes de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancelacion del pedido o dela cantidad faltante y la m_u_mnmo_m: de una sancion, consistente en el
1% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeéto legat algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5.-
5.1

DE LA FACTURACION

Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente et niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores & la presentacion de fas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras delos

bienes, baje las siguientes consideraciones

tino, a partir del dfa 5 dei mes siguiente a aquél en el que se concluya el

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pesiodo mensial de entrega de hienes" en dondé &ngm%mnoaﬁ abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Eragaciones de las Dm_mmma_aumm K\c?epm uma
"Periodo mensual de entrega de bienes" en ef que haya asfectuado |a entrega objeta de este pedido. K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion:
UNIDAD METHCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:
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Ndm. Dictamen Presup:S/iN

No. de EventoA 050GYR04 T74
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:24/05/2024 | A 050GYRO4 T74 6306812

No. de Pedido: D4P0QO77
Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV
Direcciébn AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  24/05/2024

03230 | Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CDS -140009-IP3 . No. Proveedor: 00153897 Clasificacion presupuestal :
Unidad soficitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR: VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAG, Circ. 35  Loc. 14  Inm. 01 Ts.15 E. 0 U 20 P. O
~EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS T OBSERVACIONES ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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