INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COARUILA
COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No,71

Numere Acuerdo;

Numerg de Sesion:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-045-T-105-24

bajo el; Fraccion N Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYRD45-T-105-2024
No. de Pedido: D4P0280

Elaboracién: 03/06/2024 |Impresion03/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV, DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, Circ. 05 Lloc. 19  Inm. 01 T8.16 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000022070100 TIBOLONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TIROLONA 2.5 MG ENVASE CON 30 8 ENV 279.34 2,234.72
TABLETAS.
Marca: LISERTIL Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA © TABLETA CONTIENE: BISULFATO 113 ENY 38.63 4,365,19

2 0100004246 01 00
DE CLOPIDOGREL O BISULFATO DE CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2)

EQUIVALENTE A 756 MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.

LAQUEX )
MEXICO

Marca:
- Procedencia;

Tipo Presen: T.G
Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-105-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacié tal s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presUpUestal:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 6,599.91
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 6,599.91
( seis mil quinientos noventa y nueve pesos 91/100 M.N.)
i - VRepresentante_ __elE S
DRA. MARIA GUADALUPE MILLA GONZALEZ
TITULARBETA U H.E. 71
- __ - o —
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. Neo Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 : Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE "000522'3N0 No. Proveedor 4 00077029 ) C[asificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DCEL PEDIDO

14 Este pedido se susterta en la collzacién presentada per el proveador mediante al Portal ds Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquler aclaracién sobra,su
conlenido, debard efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Aduuisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepclon del
pedido, ranscurrlde ase lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDRCR,

1.3  EllInstitute Mexicane del Seguro Soclal podra cancelar este pedlde, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las congiciones establecldas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiolones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sansién establecida en la cldusula 4.4 de este pedide,

1.4 El proveedor manlfiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos ds infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propledad Indusirlal,
para sor suseeptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  FEl proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse an alguno de fos supuestos establecldos por los arlfculos 50 y 80 pentlllmo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Serviclos del Sector Publice (LAASSP).

1.6  En caso do aplicar, para afectos del artioulo 32 D del Cddigo Fiscal do la Fadaracidn, el proveador hace la enlrega da ls opinidn acluallzade emitida por el SAT, en la que se manlfiesta qua se
encuienlra al corrlente da sus obllgaclones fiscales,

. Los gastes por concapio de empaque, flste y asarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto fedarales como estatales o munlclpales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedot, con excepeidn del Impuesto al Vafor Agregado,
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que las Dependenclas del Seotor Publico Faderal ejerzan las fuhclones gue les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad e los blenos entregedas y se abliga a su reposlalon al detectarse defeatos o mal estedo en los mismos y/o no sumplir con las especificaclones
cohsignadas en este pedldo.

La reposlcién de los bienes sara solicilada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bisnas, obligéridosa ol proveador a efacluario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificaclon correspondiente,

2.2 Ellpstiluto Mexicano det Seguro Seclal padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquallos que ne ralinan las espacificaciones requerldas, lo cual se haré del
conocimienta del OIC eh of IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indapandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos coultos gue presenien los blenes y materlales entragados,

2.4 Acspla &l proveador que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos gue tuviere ¢on el Instilulo, por Cuctas Chrero Patrenales, Gapitales Constilutivos o por cualguler otra conceplo.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debera entreger los blenes solicllados, en el plazo sefialado en la cléusulz 1.2 de ests padido, slampre an una gola exhiblsldn y no sa aceptardn antregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglstrara en la "Remislén del Padido®, lodos los dalos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remlsion del Padido" v deberé antreger original y copla de la misma al
prasenlarse a realizar la entrega de los blenes, acompafando los siguierttes documaritos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laborstorio de control de calidad
del fabricante. Esta documenlacién deberd estar completa a fin de que sea aularizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de sar ol caso, le sellardn de reciblde
en el original de la ramision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la antrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado, a més tardar en la facha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcclan Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posteriar a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representaﬁte Le

DRA. MARIA GU
TITULA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024

No. de Evento AA-045-T-105-24
Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

bajo el:

Proveedor:
Direccién
R.F.C. DSE -000522-3N0

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.
AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

No. Proveedor : 00077029
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 S
GABRIEL FLELOG%O CARRIL
CARGO
REPRESENTANTE U::C}AL

FIRMA DE CONFORMIDAD

LO QUEZADA

~ TELEFONO(S)

DIA MES |ARO
FECHA
03 06 2024

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

ESCRITURA PUBLICA No 534 NOTARIA PUBLICA No 30 LIC MARCELA IBARRA CAMPO!
CON FECHA DE 27 DE JUNIO DE 2016 EN MONTERREY NUEVO LEON

LIC. JORGE ARM DO CARDENAS ROMERO
CCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci- n confidencial de
una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior
por de conformidad con el art.113 fracc.lll
de la LFTAIP.

7 Representanle L

DRA. MARIA GUADA E VILLA GONZALEZ
TITULA LA UMAE H.E. 71
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Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.III de la LFTAIP.




