, INSTITUTO MEXIC/&NO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRYSTACIONES MEDICAS

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

DIRECCIGN

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
01/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO049T137
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024
Nam. Dictamen Presup:0000244879-2024

AAO0S0GYR049T137-2024
No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 3514010030124FOST
Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacié tal - ‘
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NACV,V Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 010000368170000 FOSFATCO DE POTASIQ SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 14 ENV 1,350.00 18,900.00
FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS
CON 10 ML.
Marca;  s/m Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:&0
SUB. TOTAL $ 18,900.00
L V.A, $ 0.00
TOTAL $ 18,800.00

( dieciocho mil novecientos pesos 00/100 M.N.)

JVLAE. “DR. VICTORIG BE
.4 FUENTE NARVAEZ” CDMX

{7

22 conformidad con
io establecido en al
articuio 48 de la Ley

Comprador. o
- "BR AFO WA
J D OF JEAD CIONES

A ulprizackyn
“BRENDA RAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , ‘s
, Nimero de Sesién: NO NECESAR
. ' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALET?A ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024
¥ DIRECCION

No. de Evento: AAOS0GYRQ49T137
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AAOS0GYR049T137-2024
Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 ;No. de Pedido: D4P0236

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

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

No Requisicién: 3514010030124FOST
Fecha de entrega:  26/07/2024

03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. 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 Loc. 14  Inm. 01 T8.14 E 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA FARMAGHA F-39

Comprador :
3 BR RAZO R
DE-TA ORIZIN ABOUISICIONES

utoriZacio
g

DA RAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

RANRIECO LOZANO PARRA
BADMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GY 137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evenio: AAOS0GYRO4ST13

* COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
¢ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo; 01/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA0S0GYR049T137-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0236
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 351401 0030124FOST
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  26/07/2024
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. cDS -140909-|P3 No. Proveedor: 00153897 C|asificaci6n presupuestaj .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA F}.IENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigaclén de mercado, en podar del Institutc con en la cotizacidn presentada per el proveedar, por lo que sus precios serdn fijos durente la vigencia de! mismo.

1.2 E! proveedor acepla 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 aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante |a Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE earrespondienta an un plaze méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def
pedido, franscurrido ese lapso, este s¢ cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cump'e cen las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ¢l proveedor se hard acreeder a la sancién establacida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraczién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiadad Industrial, para ser
suscaptible en su case de adjudicacion.

1.5 E! proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecidos por las articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace |2 entrega de 1a opinidn actualizada emitida por ai SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlents de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependenctas del Sector Piblico Federal sjerzan las funclones que les concede 1a Lsy de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd ctorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a faver del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para &l cumplimiento de las candicines estipuladas en &l mismo. Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en ¢l parafo anterior, no $erd necesario otorgar la garantiz, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |} de las politicas, Bases y Linsamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

1.11 En el caso de que la garanifa de cumpiimiento se ctorgue medlante fianza, debera expedirsa a favor del instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 1.2 garantia de cumplimiento que entrague e! proveader, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seisclentos) dias de salarlo minimo general vigente en la Giudad de Méxice,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimisnto siguiente:

|.El cheque deba axpedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social

Il Dicho cheaus debera resguardado, a titulo de garantla en las Zreas de Tesoreria de las Delegaclones o UMAES de destino de los bienes.

WILEl cheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que e! Instituto constate el cumplimiento del padido.

1,13 Este pedido no es vaildo si presenta tachaduras, correcclones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los blenes entragados y s obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esie padido. La reposicidn de los bienes serj,solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlc en un plaze
ne mayor a 10 dias habiles a partir de qu 8 la notificasién correspendiente.

2.2 El Instituto Mexi¢ano del Segurg, afeciuara prusbas sobre la calldad de los articulos, rechazends a
CIC en ¢! IMSS en cumplimieniga#6s dispuesto en el arifculo 60 dela LAASSP:

2.3 Independientemente g, pruebas que realice al IMSS, el proveador deberd responder por 108 viclosAcyltos quelpreseghdn los bisnes y materiales entregades.

”~

ue no re(fian las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiente del

W Autorizacion (N) Autorizacion (N3¥ Representantg Lega

-BRENDA RAZO CERVANTES LIC. ALEJANDR EDLOPEZ LiC./ CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE BEL D? O DE ABASTO UMAEDIRECTERADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIREETO
! J1

{ /“/ | e Pagina 1 Zﬁ



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

B © COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AAOS0GYR049T137-2024
N(m. Dictamen Presup:0000244879-2024 (No. de Pedido: D4P0236
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA PE CV No Requisiciéon: 3514010030124FOST
Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ - Fechadeentrega: 26/07/2024
' 03230 Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor: 00153897 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 78.18 E 0 u. 20 P. 0

2.4 Acapta el proveedor qus, 8N su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.4 El proveedor, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y &l saldo a m4s tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en esie pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ;Remisién del Padidoy, tados los datos consignados en el ¢ Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar original y copla de la misma al
presentarse a :

realizar la entrega de Ios bienes a fin de que sea autorizada, ¢n la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el casola sellaran de recibido en el original de a remisidn. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades para efactos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

3.3 El proveador acepta el presents pedido y se compromets a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaclones requeridas. Ef incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corespanda a razén def _% por dia natural de atraso sobre el imparte total de lo incumplido. Al término da 30 dias, si ef provesdor ain no ha realizado la entrega, & Instituto Mexicanc de!

Seguro Social podré proceder a rescindir et pedido por la entrega na efectuada, aplicands la pena a que se haya hecho acreader, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

3.4 En el caso de bienes terapéutices podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud 0 en presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aque'los medicamentos que aun se denominen came "genericos intercambiables” deberan contener !a simbologia G.1. de conformidad cen lo sefialado n la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (dace) mases, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
antregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses siempre y cuanda enfraguen una carta compromisc en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo aiguno para el Instituto, aguellos blenes que no sean consumicos dentro de su vida atll.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir [os mismos articulos y la misma redacelén del pedido, ademés mostrar claramente &l nimerc da pedidas, Almero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para ofactos de pago, |a facha indicada en ¢ Condigiones de Pagog, comenzard a surtir efecto en &l momante en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondisntes, dependiente de ta Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

A RAZO CERVA
| D IONES

A ||AutorizgGlo : Autorizacion _ Representante Legal ’
: d DARAZO CERVANTES LiC. YD UELL \ DRA. FRYDA MEDINA IGUEZ
NC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL REPARTANENEMD i DIRECTCRA AE

] -
-z Pagina 2 { 4




% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(imero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AAOS0GYR049T137
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

% ~5ORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
e LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet
W DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA0S0GYR049T137-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0236
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514010030124FOST
Direccion AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  26/07/2024
03230 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CDS-140909-P3  No.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 Loc. 14 Inm. o1 TS 15 E 0 U 20 P. 0
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVACIONES T

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}

FECHA DIA MES ANO

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

-

P
T
Compr, )
fﬂe./ R AZO CERVA
ENC DEAA O /9% CM [\ l !
7| Kukorizaglon j Representante{egal [’ ~~
. NDA RAZO CERVANTES DRA. FRYDA MED GUEZ
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTORA U‘VIAE
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