INSTITUTO _sz_Ob,ZO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:23/05/2022

No. de Evento: 2445514

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E65-2022
No. de Pedido: D2P0912

Elaboracion: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AV. DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacic i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T3.15 E 0 U. 20 P o
Partida . Clave del Arficulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 .o\_oo.”ow#m._ 0000 ALOPURINOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 300 MG ENVASE CON 51 ENV 21.12 1,077.12
20 TABLETAS.
e
Marca:  BLOCCO Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 1,077.12
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,077.12
( uno mil setenta y siete pesos 12/100 M.N.)
N
N
Administrador del Pedid
ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES
Comprador y . Autorizacién | i \ o : Re, ntante Leg §
ING. ELIA GABR| RZOLA MORATO LIC. ALEUANDRQARAMON JIMENEZ GARZA DR.YGSE S
JEFE DE o_wA A QE ADQUISICIONES JEFE DEL PEPARYAMENTO DE ABASTO DIRE L uMgak
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 {Namero de wmmasu bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
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DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha ,J.m,,am:mna: del pedido: 23/05/2022 No. de Pedido: D2P0S12
| | Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE AV, DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 E! proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en e! piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El'nstitito Mexicano def Seguro Scocial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si e proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusulz 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraction a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de {a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sy caso, de adudicacidn.

1.5 Kl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecicos por los articulos 50 v 60 pendltime pémafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos.y Servicios del Secter Publico (LAASSP),

._.mmmgoaemu__nmvumBﬂonmaﬂu&nEo.wNU%Eonﬁo_u_mﬂ_nm_mm@qoqmgo?m_ proveedor hace la entraga de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, flete y acares, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos Jos impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias cel Sector PUblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.0 Los precios estipulados en ef padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publica.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la cafidad da los bienes entregados y se obliga a su repesicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido. )

La reposicion de Jos bienes serd solicitada por |a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horag a partir de que reciba la notificacién correspondiente. T ’

22  El Instituto Mexicano det Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenacimiento del OIC en of IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP. )

2.3 Independientemente de'las prusbas que realice el IMSS, el proveeder deberd respondar por 1os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Aceplael proveedor que, en st cas0, 5e haga compensacién de jos adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuoctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entregas menores a 60% de la
cantidad solicitada en log pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el

"Instructivo para requisitar la Remision del Padido® y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos; copia

. amuan_mn.oumzzmuov..o_maoa_.:mmsm__.zooam__oﬁmm:gmm;_._._zao por el laboratorio de control de catidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepaitn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de- la remision.

3.3 El proveador acepta el presente pedido v se compromete 2 Ja entrega de cada uno de los

sefialada y con las espedificaciones requeridas. /
34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o

aquelios medicamentos gue aun se znominen como “genéricos intercambiables” deberan
3.5  Elperiodo de catucidad df los.bienes, no podrd ser mener a 12 (dece) meses, col

N

lones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

idn comercial, con selle o sohreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
tener la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefialado en Ja NOM-072-S5A1, vigente.
dos a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrdn entregar bienes con una

c L o

>a3§m¢.mmow del Pedidd |
ANALISTA COQRD. PE APQUISICIONES : \\ N\ M
" . : - iJ Fl :
Comprador N Autorizacion | By | Autorizacién presentantefega it
ING. ELIA GA LA ARZOLA MORATO LIC. ALEJANDRC FAN ON JIMENEZ GARZA C.P. UEL ZAVALA TORRES DR. JOS %L .. EZ
JEFE DE o_,“ INA DE ADQUISICIONES JEFE DEL|DZFARFAMENTO DE ABASTO TOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR GENERAL UMAE H.E. NO. 25
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:23/05/2022

Nam. Dictamen Presup:S/N
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Direccion CALLE AV.DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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