INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No, Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAR HE, No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0571

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DECV, No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor 00077029

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NG. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 04 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad  Unidad Pracio Importe Total
1 01000021690000 LEVOCARNITINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPCLLETA CONTIENE: 10 ENY 68.18 681.80
LEVOCARNITINA 1 G ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 5 ML,
Marca;  EFE-CARK Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE; 308 ENV 27.68 8,470.08
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  AMSA . Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICCO Cant Presen:5
t
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

T ERAGIGN EETATAL ENCORUUIA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SHRAR HEDICR LR AT S REREDAT e Bart] Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0571
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacié -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslileacion Rrasuptestar..
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,151.88
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 9,151.88

( nueve mil ciento cincuenta y un pesos 88/100 M.N.)

&gl -

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITUCAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS [3E ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAR MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P05T1
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V. ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Cire. 05 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

14 Esle pedids so sustenta en la collzacién presentada por el proveador mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plaze, cantidad, lugary condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobra su
contanlde, debera efacluarsa por eserito ante la Coordinasion de Adquisicion de Blenas y Contralacich de Servicios enun plaza méximo da 24 hatas hébiles después de la facha de recepcién del
pedido, \ranscurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, toted o parclalmante, si el proveedor no cumpla con las condislones eslabledidas en el mismo o blen exiglr gue se cumplan
dichas condicicnas, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancion establacida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad no enconlrarge en ninguno de los supuestos de Infracclon a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a ta Lay de |a Propiedad Industrial,
para ser suscaplitle en su caso, de adjudizacien,

1.5 El proveador declara, bajo pratesta da declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablacldos por los artlcules 50 y 60 pendlima parrafs, de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamishtos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En oase de aplicar, para efaclos def arliculo 32 D del Cédigo Flscal de la Fedaracion, el proveedor hace a entrega de la opinién actuallzada smitlda por ef SAT, en la gue se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obfigacionas fiscales.

1,7  Los gastos por concepto de empague, llele y acarreo, Invariablsmente correran por cuenta del proveeder,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguler olra naturaleza, saran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El provaedor sa obliga a dar las faclldades necesarias para que las Dependanclas del Sector Fublico Fadaral ejerzan las funtiones gua les concade la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DEE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garanlizar |1 calidad de Jos blenes entregadas ¥ se obilga a su reposicion 2! deteclarss defectos o mal estade en Jos mismos y/o no cumpllr con las especificaciones
consignadas en aste pedido, :

La reposicién de los hlenes serd solicllada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)} destinataria de los blenes, obligandose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partlr de gue reciba la notificacién correspondienta.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Sccial podra efaciuar pruebes sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especicaciones reguerldas, io cual se haré del
conocimlento del OIC en el iIMSS en cumplimlento a lo dispusesto en el arlioulo 60 da la LAASEP,

2.3 Independisntemanta de fas pruebas gus razlice ol IMSS, al provesdar debara responder por los-viclos ocultes que prasentei los blenes y materales enlregados,

24 Acepta el provesdar que, an su caso, se haga sompensacion de los adeudes que tuvlere con el Instituie, por Cuotas Obrero Patronales, Gaphales Gonstitutivos o por cualguler otre concepto.

3~ OELAENTREGA DE LOS ARTIGULCS
3.1 Fl proveedor debera eniregar los blenes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibleién ¥ no se acaptaran shiregas menares &l 60% da la

cantidad solicitada en los pedldos. I
3.2 Ei provesdor raglstrard en la "Remislén dal Pedido”, todos los datos censignades en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entragar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando Ios sigulantes documentos: copla del raglsiro sanitarlo v el informe analitice del toto a entregar emitido por ol laboratorio de conlro! da calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeltn da los blenes en la Delegacion o UMAE de deslino en donds, de ser el caso, le sellerén de recibido
an el criginal de la remlslan.
3.3 El provestor acepta el prasents pedide y s2 compromete a la antrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, praclsamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaclonas requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

T B S b s B R BN R Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0571

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Palilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion 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 Direccion Juridica del Inslituto.

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

. El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Inslituio constate el cumplimiento dal contralo.

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 la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
par dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplida hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta 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.- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la présentacion de |as facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un *Pariodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presenlar su factura en las oficinas de Trémite 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 esle pedido.

Reprresentante ;
DRA. MARIA G AI;),ALUF’E \‘::ILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
- -4

-
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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

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de Evento AA-045-T-167-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0571
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

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

Direccion  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion 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
GABRIEL FEULOGIO CARRILLO QUEZADA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

peteene
%’Aﬂb
FECHA o 08

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

C(\N FEC IA ?f DE JUNI O [,‘l.—, 2016 EN M OI\‘ TE RL%r.: NU&\/C) r“ONl

DIRECTOR ADMINJSTRATIVO UMAE H.E. 71

2024

OBSERVACIONES

Se testa Telefono por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fisica 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.

-
Representante ke

DRA. MARIA G% \DALUPE VILLA GONZALEZ

y DE LA UMAE H E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




