INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T88
DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS _

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Némero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: MNo. Compranet:.

DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | A 050GYRO04 T88 6312546
N¢m, Dictamen PresupiS/N - No. de Pedido: BD4P0C79

Eiaboracion: 14/05/2024 _Bvqmmwo:g.._o@.momp

Proveedor: nogmxo_n._._N»oow>< DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV "~ No Requisicion: PAC
Direccién: AY. 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-iIP3 No. Proveedor: 00153897 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO #.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE ~ Clasificacion presupuesial >
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 3% Loc. 14 Inm. 01 T.5. 1% E. 0 u. 20 P. 0 \i
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000045920000 PIPERACILINA _TAZOBACGTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASGO AMPULA CON 90 " ENV 264.00 23 760.00

POLVO CONTIENE! PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA,
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE ‘A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA,
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO : Cant Presen: 1
mcw..._.o._.Z. $ 23,760.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 23,760.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N A do: .
DIRECGION DE DRESTACIONES MEDICAS Gmero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T88

210530601

20 P. O

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION . Fecha Terminacién del pedido: 24/06/2024 | A 050GYR04 T88 6312546
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0079
. Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/05/202
Proveedor: OOE..mNG.b....N>UO.~>< DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  24/05/2024
03230 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CDS ~140909-1P3 Mo. Proveador : 00153897 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 Inm. 01  TS.15 E 0 u.
GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDQ .
4.4 Estepedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante ol Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2

EY proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en et plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el ismo, por lo gque cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por eserite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en plazo maxdmo de 54 horas habiles después dela fecha de recepcion del

pedido,

1.3

wanscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

£l Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones ectablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en anbos Cases, e proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la dlausula 4.4 de este pedide.

14

Et proveedor maniftesta baja protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nialaleydela Propiedad Industrial,

para ser susceptible en sU casn, de adjudicacion.

15

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal Ge la Federacion, e proveedor hace 1a entrega de 1a oginién aclualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7
1.8
19

2-
24

Los gastos por congepto de empayue, fiste y acameo, invariabiemente correrdn por cuenta del proveedor.
Todos los impuesios y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades neceserias para que tas Dependenclas del Secior Publice Federal ejerzan las funciones que Jes concede la LAASSP y st Reglamento.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION o
El proveedor deberd garantizar la catidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectavse defectas o mal estado en \os mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido, .
La reposicion de los bienes serd solicitada por ta Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba |a notification correspondienta.

22

1 Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aguellos que no retinan ias especificaciones requeridas, 1o cual se hara del

conodimiento det OIC en el IMSS en cumplirniente a lo dispuestio en el articulo 60 de la LAASSP.

23
2.4

3.~
3.1

cantidad sclicitada en jos pedides.

3.2

presentarse a realizar 1a entrega de los bienes, acompanando ios giguientes decumentos: ooummn_m__.,wm_m:o m\m:.,.ﬁznu\m_ w
del fabricante. Esta docurnentacion deberd estar completa a fin de que sed autorizada la recepcion de los bienes en 1a _u_w_ﬁ

en ¢l original de la cemisien.

Comprador

Independienternente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales ‘efffregados.
Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constiutivos a por cualquier olro concepto.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS \\
€1 proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ia ¢léusula 1.2 de este pedido, siempre m“ una sola axhibicidn ¥ no se aceptarén entregas menores al 60% dela
!
emision del Pedido" y deberd enfregar originel y copia-dela misma al
g'analitico del lote a entregar emitido por el kaboraterio de control de calidad
idn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

Ei proveedor registrard en 1a "Remision del Pedido”, tedos los datos consignados en &l YInsteuctivo umﬁmn._m_ ria
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

, NGmero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T88
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : N de Sesion: L S .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI imero de Sesion. bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Eecha de Acuerdo:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | A 050GYR04 T88 6312546
Nam. Dictamen Presup:SiN _ No. de Pedido: D4AP0079

. Elaboracion: 14/05/2024 impresion 14/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 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 -140809-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE _
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 lnm. 01 T.8.15 E. ¢ U, 20 P 0 \i

33 El proveedor acepta € presente pedidoy s compromete a la entrega de cada uno de los ranglores por ia cantidad determinada, precisamente en €l fugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector satud a en presentacion comercial, con sellc o sobrefmpresion con la clave del Sector Salud; en fratindose de
aquelios medicamentos que aln se denominen coma "genéricos intercambiables" deberéin contener la simbelogia G.l., de conformidad con lo sefialado en ja NOM-072-S8A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados & patir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrin entregar bignes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias nabites, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que no seaN consumidos dentro de su vida ut.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E proveedor se obliga a otorgar, dentro det plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas vy cada una da las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez par ciento}, del monia total del pedido, sin Incluic el WA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.6 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendatnientos y Prestacidn de Senvicics {PBL) dei IMSS. .

42  En ek caso de que la garantia de curnplimienio se otorgue mediante fanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por ka Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Bisirito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir procedimiento siguiente:

. El cheque debs expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
i. Dicho cheguse deberd ser resguardado, a fitulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
W. Echeque sera gevuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que @l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a ‘aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate. ’ .

4.4 Elincumplimiento en los piazos de entrega o0 €n |as cantidades solicitadas, sera raofive de la cancelacion def pedido o dela cantidad faltanie ¥ 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto fegal giguno cualeuier inconformidad o aclaracion al Tespecto; liberando al Instifuto del compromiso incumplida, para que de acuerdo 3 suS
necasidades reasighe €l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 lasfacturas deberén describir los mismos articulos yia misma redaccién del pedido, ademas mosirar ciaramente el nimero de pedida, namero de requisicion y partida presupuestal.
52 [l pago deeste pedido, se realizara a tos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturasen lag oficinas de wamite de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de los
tienes, baje las siguientes consideraciones . Ve m

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un »periodo mensual de entrega de bienes" ef donde dichbs periodos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en tas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Um_mnmﬁnawmw. UMAE a% desting, a partir del dia 5 def mes siguiente & aquél en ef que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de pienes” en e} que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. { y \ a
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No. de EventoA 050GYRO04 T88
bajo el: Art 42

No. Compranet
A 050GYRO04 T88 631 2546

No. de Pedido: D4P0079
Elaboracion: 1 A105/2024 Impresion 14/05/2024

_Z.m._._._.c._..o MEXICANG DEL mmOCWO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOONU_Z>O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del oma.aouné_amﬁona

NGm. Dictamen Presup.SiN

Proveedor: QOEmmO_DF_N>UOm~>< DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: PAC

bireccién AV, JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 2410512024
03230 partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CDS-1409094P3  No. Proveedor: 00153897 clasificacion presupuestal :
Uridad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO MLS. "DR: VICTORIO DE LA FUENTE _
E. 0 U. 20 P. 0

AV GOLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAG, Circ. 35 Loc. 14 . nm. 01 T.5. 15

Lugar de entrega:

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES ENLOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

Comprador
LIC. BRENDA
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