_zm._.,._‘c._.o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO_NU_ZMO_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Numero Acuerdo:
Narmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet:

Fecha Terminacion del ﬁma._gounﬁcm.ﬁonh A 050GYR04 T74 6325186
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0080

Elaboracion: 1410512024 _Buqmmmo:\ﬂ&omﬁoﬁ

Proveedor: OOENWO->F_N>UO§< DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ _ Fecha de entrega: 24/05/2024

Partida Edmcv:mm»m_ : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-P3 No. Proveedor ! 00153897 Clasifi ‘s tal »
unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE : asificacion presupuestal -
L ugar de entrega’ AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. O

_umz.am Clave del Articulo . Descripcion Cantidad  Unidad Precio lmporte Total
1 o...o 00022470000 CINITAPRIDA GOMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE BITARTRATO DE 85 ENV 4150 3,527.50
CINITAPRIDA EQUIVALENTE A1 MG DE CINITAPRIDA. ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS.
Marca: SIN MARCA - : . Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:25
suB. TOTAL $ 3,527.50
LV A $ _ .00
TOTAL  $ 3,527.50

( tres mil quinientos veintisiete pesos 50/100 M.N.)
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_‘Zm._._._.c._..O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

| Namero de Sesion:

Nimero Acuerdo: 1No. de Evento: A 050GYR04 T74

bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 A 050GYR04 T74 6325186
. Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
proveedor: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: AVY.JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ

03230 -

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO
Lugar de entrega; AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC,

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- -~ DEL PEDIDO
i4 Este pedido sesustenta en \a cotizacion presentada por ¢l proveedor mediante ol Portat de Incurmplimientos del
4.2 El proveedor acepia ¢ presente pedido y s& compromete a surtirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de

Fecha de eritrega: 24/05/2024
Partida presupuestal 0301 24053001
Clasificacion presupuestal :
DE LA FUENTE
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8.156 E. 0 U 20 P. 0
IMSS.

entrega sehaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sore su

contenido, debera efectuarae par escrito ante la Coordinagién de Adduisicién de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después dela fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFPTADO POREL PROVEEDOR.

13 E Instituto Mexicano del Segure Secial podra cancelar este pedido, total 0 parcialmente, si gl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo Q bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a i sanclon establecida en la clbusuia 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccion.a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni alaley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicasion.

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efecios-del articulo 32 b del Gadigo Fiscal de fa Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinin actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s

encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran per cuenia tel proveedor,

18 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualjuier otra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedar se obliga a darlas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les cancede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debesd garantizar la calidad de ios bienes entregados y se abiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en 108 mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada porla Delegacion o Unidad Médica de Alta Espedialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuatlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondiente.

22  EiInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual s hard del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumpiimiento a [0 dispuesto en i articulo 60 de la LAASSP.

23 mndependientemente de las prusbas que realice et IMSS, el ‘proveeder debera responder por los vicios ocuitos que presenten 1os bienes y materiales entregados.
54 Agepla el proveedor que, en 5y caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consiitutivos © par cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1
cantidad solicitada en los pedidos.

32 E proveedor reqgistraré en la “Remisién del Pedide", todas 05 datos cansignados en &l snetructivo.para requisitar la R
§ inform:
del fabricante. Esta dacumentacidn debera astar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la iw_mmw.w
4 i
/

/

/
I
A

presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompanande los siguientes Jocumentos: copia del registro sanitario

en el original de ta rernision.
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El proveedor deberd entregar losbienes mo_monﬁn_om. en el plazo sefialado en [a clausula 1.2 de este n._mu.ao. siempre en ung/scla exhibicion y no se aceplaran enfregas mencres al 60% de 12

7 :
160 del Pedide” y deberd entregar original y copia de |la misma al

nalitico del lote a entregar emitido por el laboratotio de control de calidad
o UMAE de destino en ‘donde, te ser el caso, le sellaran de recibide

ISEELOZANO PARRA
SINISTRATIVO DE LA UMAE

Autorizacion (N33
LIC. FBA \.
OR M
7

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; NtGmero Acuerdo: 1No. de Evento: _ T
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nomero do Sesion: - de Evento: A 050GYRO4 T74
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL timero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 24/05/2024 | A 050GYR04 T74 6325188

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0C80
Elaboracion: ._&omﬁcuh _Bn_.mmmo:ﬁb_om.ﬁomb

Proveedor: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SADECV 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 : 00953897 : Clasificacion presupuestal @
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIC DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 78.15 E 0 U. 20 P.©

3.3 ' B provesdor acepta &i presente pedido y s GOMPromets a ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamerte en ¢l ugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comerdial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salug; en tratindose de
aquellas medicamentos que alin se denorinen ¢omo "genéricos intercambiablies” deberan contener ia simbolegia G.., de conformidad con io sefialado en Ja NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Bl periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {dpce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mirima hasta ge 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta Gompromisa, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia

siguiente a que Sea requerido el canje, ain costo alguno-para & Instituto, aquellos bienes gue ne sean consumidos dentro de su vida Util.

4- DELAGARANTIADE CUMPLIMIENTO
4.4  Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por clenta}, del monito total del pedico, sin incluir e} IVA. Si Ja enirega de los bienes se realiza dentro det piazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necasario otorgar ta garantia, de acuerdo a \o establecido en ei ariicuto 48 de l& LAASSP y 43.5 Capitule X de las Polilicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IM5S.

4.2 Enelcasode quela garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver def Instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque ceriificado, para 10 cual, se debera seguir el procadimiento siguiente: -

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Scclal.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en tas dreas de Tesoreria de ias Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Nl Tl cheque serd devuelio 3 s tardar el segundo dia habll posteriar a que &l Institute constate el cumplimiento gel contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue €l proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presente gontrato.

44 Elincumplimiento en los piazes de entrega o €N jas cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 12 apkcacién de una sancian, consistente en el

10% del valor de o incurnplide. Lo antexior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus
nesesidades reasigre el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACT URACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articutos ¥ \a risma redaccicn del pedido, ademas mastrar claramente &l ntimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago deeste pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
nignes, bajo 1as siguientes consideraciones - - : ’
Toda entrega de bianes sé considerara comprendida en un"Pariodo mensual de entrega de biehes” el -
El proveedor podrd presentar Su factira en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagacion de destinosa partir ¢el dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya =]
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido, : ’

/

“

mwm.oaaﬁamﬂrnw _umlonom.mam«om: det 11 de cada mes, al dia 10 del mes m._mcmmsﬁ..
¥ UMAE,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
OOOW92>0_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

No. de EventoA 050GYRO04 T74
bajo el: Art 42

No. .Ooavqm:mﬁ
A 050GYRO04 T74 6325186

No. de Pedido: D4P0080 _
Elaboracion: 1410512024 _Bv_.mmw.o:._ham‘_momh

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 _
Nam. Dictamen Presup:S/iN

Provegdor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: . 24105/2024

03230 partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CDS -140809-1P3 _zo..mqo<mogoq : 00153897 Clasificaciéon _u-.mmcv:mmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.5. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE _
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5.15 E. O u. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 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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