INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Nimero Acuardo:

Ndmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2472095

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E95-2022
No. de Pedido: D2P1596

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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 : 00077029 Clasifi .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precic importe Total
1 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 1007 ENV 14.25 14,349.75
DE SODIC 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO
Marca: HARTMANN ALPHA Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
SUB. TOTAL $ 14,349.75
LV.A, $ 0.0¢
TOTAL $ 14,349.75

{ catorce mil trescientos cuarenta y nueve pesos 75/100 MLN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2472095

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-050GYRO59-E95-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2022

No. de Pedido: D2P1596
Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

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

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 : 00077029 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, CCL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.5 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPERIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la eotizacién presentada por el proveedor mediante of Portal de incumplimigntos del IMSE.

12  El proveedor acepta f presente pedido y se compromete a surtirlo en e} plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, st ] proveedor o cumpie 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 sancin establecida en la clausula a.&amaﬂo_uoaae.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos do Autor, nt a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad,, no encontrarse en algunc de los Supuestos establecidos por los anticulos 50 y 60 pendlltimo pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Céaigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete v acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dol Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamerto.

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a io estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos v servicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en oste pediga.

La repesicidn de jos bienes serd solicitadia por la Delegacion o Unidad Médi
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Ellinstituto Mexicano del Sequre Social podrs efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazande aquelios gue no relrian las especificaciones requeridas, lo cual $e hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de jas pruebas que rezfice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta o proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviere con el Institute, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualguier otro concepto,

iz de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor & efectuario en un plazo no mayer a

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS } . .
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este padico, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarin entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en la "Remision del Pedids”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiandc los siguientes documentos: copia clof registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por & laboraterio de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, e sellaran de recibido
en ¢l original de |a remisién.

3.3 El proveedor acepia el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos pocran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en pre
aquelles medicamentos que aln se dencmingn come "gendricos intercambiables™ deberdn conten

3.5 El periode de caducidad de los bitifes, no podrd ser menora 12 {doce) meses, contadog'a

¥ se 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

tacion comerciai, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
ia simbologia G.1., de conformidad con Io sefialado en Ja NOM-O72-G5A1, vigente. ,
rtir de la facha de entrega. No obstante jos proveedores podrdn entregar bighes con U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

R.F.C. DSE -000522-3N0

Nlmerc Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2022

NUm. Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento: 2472095

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR058-£95-2022

No. de Pedido: D2P1596

Elaboracién: 18/07/2022 Impresion 18/07/2022

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

No. Proveedor : 00077028

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  28/07/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 91 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen wuna carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dent
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes que nc sean censumides dentro de su vida it

4.- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales conta
obligaciones a su cargo derivadas del
€l parrafe anterior, no serd necesaric oto gar fa garantia, de acuerdo a lo establecido e
Adguisiciones, Amrendamientos y Prestacitn de Servicios {PBL} del IMSS.

4.2  En el caso de que la garattia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedir
4.3 La garatla de cumplimiento que entregue

| Elcheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I Dicho cheque deberd ser resguardads, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorersa de las Delegacienes o UMAES de destino de
BBl Ef cheque serd devuaito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institito constate o cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a méas tardar el

bienes phjeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazes deo entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién a)

necesidades reasigne el volumen ro enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad e
5~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir os mismos articuios ¥ ka misma redaccitn del
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias
bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendica en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada me:
El proveedor podrd p

resentar su factura en las oficinas de Tramite de Er
"Periodo mensuni de entrega de bienes” en o} Que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento sigutente:

los bienes.

ro de un plazo de 15 dias hdbiles, tontados a partir del dia

oS a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
presente pedido por un importe del 10% (diexz por ciento}, del monto total de! pedido, sin incluir & VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro det
. 4

n el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

plaze citado en

se a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica de) Instituto,
fseiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

tercer dia habil posterior a ague! en que el proveedor de aviso de la entrega de jos
pedide o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistente en ol
respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus

n la entrega de anticipos (en caso de apiicar), prorrogard en igual plars la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal,
naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

5, al dia 10 del mes siguiente.
ogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5 b DE ALTA ESPEGIALIDAD Nitmero Acuerdo: No. de Eventc 2472095

UNIDAD MEDICA A A . . . )

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E95-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2022

No. de Pedido: D2P1596
NiOm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 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
RF.C. DSE-000522-3N0  No.Proveedor: 00077029 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGCN
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8.15 E © U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS J OBSERVACIONES ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LLEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
O gl el Lewiiod

CARGO ) ) \
\ &\ o

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQO(S)
L FGG 3 5F O
DIA MES [ANO

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