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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . Lo L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE - Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E65-2022

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:23/05/2022 | No. de Pedido: D2P0914

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AV..DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 23/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asihicacion presupuestal :
Lugar de entrega: : EINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 " 01000053090101. TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 822 ENV 38.90 31,975.80

. TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA
+ 0.4 MG ENVASE CON 20 O>_umc._....>.m.0 TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA,

°Marca: FEDPROS = = __ Tipo Presen: C.T
_m_.oomam_somm“ MEXICO _ | Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ - 31,975.80
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 31,975.80

- ( treinta y un mif novecientos setenta y cinco pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: 2445614
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
. CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E65-2022
No. de Pedido: D2P0914
Elaboracion: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA | Fecha Terminacién del pedido: 23/05/2022

Nim. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No¢ Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AV. DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
|Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 9

caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un: plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que ho sean consumidos dentro de st vida Ot

Clasificacién presupuestal :

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas dei presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto otal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pamafo anterior, no sers necesario otorgar Ja garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitule X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juricica de Instituto.

43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir of procedimiento siguiente:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segure Social,
Il Dicho cheque debers ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrate.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd motive de la cancealacién del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancidn, consistents en e
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af respecto; liberando al Institeto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! vokumer: no entregade a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en Iz entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fectia de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor,

S~ DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articules y la misma redaceion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

52  Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las. siguientes consideraciones |

Toda entrega de biehes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada maes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se toncluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuaco la entrega objeto de este pedido.

~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No Requisicion: PAC

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVi, S.A. DEC.V,

Direccion CALLE AV.DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No., Proveedor : ooouqow‘w 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 0

EL PR u<mmUO_N.mm 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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