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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

LS DIRECCION

No. de Evento: A 050GYR049 N19

bajo el: Fracec V art. 41

No. Compranet: A 050GYR049 N195474123
No. de Pedido: D3P0023
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Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

Mo Requisicion: PAC

Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 02/03/2023
03230 Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE =GBl ETESUpESl 4
ﬁ:@mm de m:?mmm AV Ooﬂ..mﬁ,_,om 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
ﬂm:_n_m_ Clave del >:_o:_o Dmmo:no_o: Cantidad C:_amo_ Precio Importe Total
1 01000043580100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 150 MG ENVASE 162 ENV 161.00 26,082.00
CON 28 CAPSULAS.
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
) e, SUB. TOTAL $ 26,082.00
LV, A, 3 0.00
TOTAL $ 26,082.00

{ veintiseis mil ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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= correran por cuanta del proveedor
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des necesarias para que |as Dependen co Federal gjerzan las funciones que les o

puesto al Valor Agregado
oncede la LAASSP y su Reglamento

dac de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal es
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nes, abl

Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los |
spondiente,

hdose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

especificaciones requendas, lo cual se hara del

lidad rle los bienes, rechazando aquelios que no rednarn

roveedor debard responder por los vicios oo
sUcaso, se haga compensacion de los ac

05 ue presente nes y i riales jados
05 que [uviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capilales Constilulivos o por cualguisr olro concepto

_nm% Eﬂ j_n:nu solicitadus, en &l plazo sefialado en la clausula 1.2 de esie padido, siempre en una sola exhi

1y no se aceplaran enlregas menores al 60% de |a

_ Pedido”, todos los dalos consignados en el "Insiruclivo para re s10n del Pedido” v debera enlregar original y copia de la misma al

(15} ._nn los siguentes doc registio sanitana y el informe analilico del lote a enlregar emiticdo por el laboratorio de control de cahdad
enlacion debara eslar cc_:t la a hin de que sea autonizada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
enel a:c_jm_ de la remision
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L con sello o mov%.::gmioj con la clave del Sector Salud; en iratandose de

a amenlos gue aon se de ( am conlormidac con lo senalado en la NOM-072-5SA1, vigenta
a5 d de los a:jmm no podra ser menor a 12 EOnm ) meses, con Jn_sn de entrega. No obstanta los proveedores podran m::mn? bienes con una
caducidad asla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, dh h cual se oblilglien a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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