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Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 23/05/2022

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asieacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E o0 U.20 P. 0o |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000053040000 ALFA CETOANALOGOS DE AMINOACIDOS GRAGEA, TABLETA RECUBIERTA Q TABLETA 32 ENV 588.50 18,8684.00

CADA GRAGEA, TABLETA RECUBIERTA O TABLETA CONTIENE: ALFA CETOANALOGOS

DE AMINOACIDOS 630 MG ENVASE CON 100 GRAGEAS, TABLETAS RECUBIERTAS O
TABLETAS.

Marca: KETOSTERIL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: T.G
Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 18,864.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 18,864.00

{ &mnh.onno mil ochocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 MN.)
| RECHE! ORIGINAL

bombre: e Al mx&%é@ﬁh&m@ Cenvte”
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo e el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por ko que cualquier aclaracidn sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 ElInstituio Mexicanc del Segure Social pedrd cancelar aste pedido, total o parcialmente, $i el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancién establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5  Ei proveedor deglara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Asrendamientos ¥ Servicios dei Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso deaplicar, para efectos del articule 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, e! proveedor hace 1a entrega de Ja opinién actualizada emitida por 8 SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente comreran por suenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se dbliga a dar las facliidades necesarias para que las Bependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones g les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en ef pedido son fiios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 da la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Nam_vnogoﬂamvm&nm_ﬁ::umu_mﬁ_._amaam_oav_m:mumzqmnmnowe.mm cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ro cumplir ¢on las especificaciones.
consigradas en este pedido.

r»_.muommn@o:ne_ow&wmamumawo"gamvoﬂ_»om_mumnmgoca_amnz_m&ﬂn@lﬁ mmvmommm.a_maEz_,»mvaoﬂ_:mﬁamaiouzw:mm. obligdndose el proveeder a efectuario en un plazo no maycr a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

22 ElInstitute Mexicano de} Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelies que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hars del
conosimiento def OIC en gl IMSS en cumglimients 2 o dispuesto en e articulo 50 de ja LAASSP.

23 Independiertemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor deberd responder por jos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveedor daberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se acaplaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los padidos.

32  El proveedor registrard en Ja "Remisién del Padido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido”
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario
del fabricants, Esta documentacidn debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcid)
en el original de {a remision.

3.3 El praveedor acepta e} prasente pedido ¥ 88 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas. g

2.4 Los medicamentos podrédn ser entregados en presentacién empaque sector salyd o
aguellos medicamentos que aln se dencminen. como "gendricos intercambiables” debe

3.5 El periodo de caducidad de los E@ﬂ&/g podré ser menor a 12 (doce) mese:

y debera entregar original v copia de la misma al
y el informe analitico del lote a entregar emitide per el laboratoric de controt de calidad
n de los bienes en ia Delegacitn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

) presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con Ia clave del Sector Salud; en traténdose de
an confener la simbologia G.1., de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-§SA1, vigente.
X ooamn_om a partir de la fecha de antregal No abstante los proveedores pedrin entregar bienes con una

\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2445514
bajo el: Frace V art. 41

No. de Pedido: D2P0903

No. CompranetAA-050GYR059-E65-2022

Elaboracién: 13/05/2022 Impresion13/05/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE 23/05/2022

Fecha de entrega:
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion —uu.mm—.-mv:mmnm_ -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E o U 20 P. 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) :._owow. siempre y cuando entreguen una .B_.E COMPromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez cias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento,
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedico por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclulr el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
ol pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientcs en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios [PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que a garantia de cumplimiento se otorpue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  iagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuye importe sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en al Distritc Federal,
podra ofergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir o} procedimiente siguiente;

tth plazo de 15 dias habiles, contades a partir de! dia

Una garantia de cumplimiente de todas v cada una de las

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segura Social,

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tHulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Belegaciones o UMAES de destine de los bianes.
Il El cheque serd devuelio a més tardar el segundo dia hébil posterior 3 que &l Instituto constate el cumplimiento det contrato.

En este caso, la verificacidn del cum;

plimiento del contrate por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 E) incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ta cancalacién del
16% de! valor de lo incumplide. Lo anterior sin que suna efecto legal algune cualquier inconformidad o ackaracion al
necesidades reasigne el yolumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

45  Elatraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prosrogard en igual plazo fa fecha de cumnplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccitn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de

52 El pago de este pedico, se realizard a los 20 dias naturales postariores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tram
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprencida en un "Periods mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.

El proveader podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
“"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado la entrega objeto de este pedido, -

pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en el
respecto; liberande al Instituto del compromise incumglico, para gue de acuerdo a sus

pedido, nimere de requisicién v partida presupuestal,
ite de eregaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
. CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion;
| Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/05/2022

No. de Evento2445514
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E£65-2022

No. de Pedido: D2P0903
Elaboracion: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccién BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/05/2022

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

@ﬁ\m s NM\& € ¥en See Haﬁm 3\@&‘ A\M)Quw« rrm\
CARGO - 7 ‘_
ﬂu /m % Sert ;.m.n@\iﬂ‘ m‘fmwmwﬁ m
FIRMA DE CONFORMIDAD ~ TELEFONO(S)
DIA MES |ANO
FECHA
iz 0L bz

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

Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 ) No. Proveedor : QO‘_NO.—W‘\# Clasificacién _U—.mm:“u—.-mmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01" T.S8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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