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UNIDAD MEDICA DE A . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo &f: Frace V art. 41
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet, AA-050GYR059-ES7-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:28/07/2022 | No. de Pedido: D2P1577
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022
j_u._,o,_..wmwao_.” DISTRIBUIDORA SEVI, SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 28/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077028 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuesial -
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 1¢ Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000012430000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 27 ENV 8.61 232.47
METOCLOPRAMIDA 4 MG ENVASE FRASCO GOTERO CON 20 ML.
Marca:  CIRULAN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 232.47
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 232.47

( doscientos treinta y dos pesos 47/100 M.N.)

RECIBI ORIGINAL
Nombre: W%&\\ﬁ\ e

Fecha: %V\QK 2

Comprador o gl |
ING. JESUS ALB HRBOSA MATA
ANALISTA COORD:H m >n QUISICIONES . \ A
5 K h

Autorizacién

Comprador N ¢ epresentante. Le mm_
ING. ELIA GABRIE >E& MORATO LIC. wrmmhz_umwo RAMON JIMENEZ GARZA DR. JOSE/MARIA DA NUNEZ
| JEFE DE OFICINA QUISICIONES | JEFED PARTAMENTO DE ABASTO .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2022 | 5 de Pedido: D2P14

577
NOm. Dictamen Presup:SiN

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdor No. de Evento: 2477000

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

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E97-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA !

Elaboracion: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI], S.A.DEC.V. No Reguisicién: PAC

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  28/07/2022

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 06077029 Clasificacion wu—-wm:mucmmﬂmm .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E 0

21053001

U. 20 _u.o;

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIERTCS

1.- DELPEDIDC

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

12  El proveedor acepta e} presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sonaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un pazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transeurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

4.3 El Instindo Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveador ne cumple con las condiciones establecicas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor s haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 108 supuestos de infracsién a la Ley Federal de Deracho:
para ser susceptible en sy casd, de adjudicacion.

1,5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Secter Publico (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ta opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
sncuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier ofra naturaleza, sersin a cargo del proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregadc.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las Tacilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Ptiblico Federal ejerzan las funcienes que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sacter publico.

s de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposic
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitaca por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose al proveedor a efectuarlo en un plazo No Mayor @
48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspendiente.
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aque
conocimiento del OIC en el MSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. . -
23 Independientemente de las pruebas que realice el TMSS, el proveador deberd responder por 1os vicies ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Atepta ei proveedor gue, en su Caso, se haga compensacién de los adeudos Gue tuviere con el Insttuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuzlquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.4 El proveedor deberd entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |2
cantidad sclicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en |a "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar 2 Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la ertrega de 1os bienes, acompanando los siguientes documentss: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitico por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea awtorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibido
en el eriginal de la remision.

33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a ms tardar en la fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

34 los Hm&SB@:»ow podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Soctor Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aln se denominen como "gendéricos intercambiables™ deberan coptener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

4n al detectarse defectos © mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones

Hlos que no rednan las especificaciones requeridas, {0 cual se hara del

35 B vm:.oaoamnmn_can_maam\_\ou‘mﬂms\mm. no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados &partir de fa fetha de entrega. No abstante los praveedores pedran entregar bienes .\u 2
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caducidad minimz hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carka COMPromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride e canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que Ne sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de ciez dias naturales contacios a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedids, sin incluir e IVA. $i fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
of parrafo anterior, no serd necesario otorgar ja garantia, de acuerdo a lo establecide en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiente se etergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados por ja Direceidn Juridica del instituto,

4.3  La garatia de cumplimiente que entregue e! proveedor, en agueilos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal,
pedra olorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se deberd seguir el procedimients siguiente:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a tiule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
lil.  Elcheque serd devuelto & més tardar el segundo dia 1abil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimierto de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mis tardar el tercer «lfa habil posterior 2 aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes obieto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedids o de ja cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguler inconformidad o aclaracion ai respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prormogars en igual plazo la fecha de cumplimiente de las abligaciones a cargo del proveedor.
&- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ka misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, ntmers de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas 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 comprendica en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE

pericdos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del a%....w siguiente,
"Pericde mersual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.

de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en ! que se concluya e

e
Comprador £ e -
ING. JESUS ALBER' TH{HARBOSA MATA /
ANALISTA COORD 5 ADQUISICIONES m w/
u : i - Y i
Comprador >Eomnmnm% i ) ) Autorizacién - W@&Bmm}m: Legal
ING. ELIA GABRIZLA A MORATO LIC. ALEJANDRO RANION JIMENEZ GARZA|  C. P. JUASfANUEL ZAVALA TORRES DR. JOSE MARIA/SERPUINEDANUREZ
JEFE DE OFICIRA D ISICIONES | JEFE DEL DEPARJAMENTO DE ABASTO #EPTOR ADMINISTRATIVO / o_mmo%o Gl L 2 NO. 25

e




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

o D : No. de Evento 2477000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALID, i _— . ]

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero ce Sesicn: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E97-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2022

No. de Pedido: D2P1577
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboraciéon: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022
No Requisicién: PAC

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

Direccién  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  28/07/2022
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : cccﬂdm.w Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.M{TRAS Circ, 20 Loc. 18 inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOCS 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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