INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

ZGBmﬂm Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/08/2022
Num. Dictamen Presup:S$/N

No. de Evento: AAOS0GYR059E99

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E99-2022
No. de Pedido: D2P1625

Elaboracién: 27/07/2022 Impresion27/07/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVL S.A.DEC.V. No Regquisicién: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  06/08/2022
f\\\\\\\\\\ia!lliliff; —— Partida presupuestai : 0301 21053001
SRS R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077028 Clasifi . tal -
T~ +lUnidad solicitante: UMAE ESPECIALIGADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
‘|tugar de entrega: LINCOLNY GONZALITGS, =JL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P ¢
Partida- Clave del Articulo Descrinnisa Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000027450100 _ LIPIDOS INTRAVENOSOS: ACEITE DE FESCADO (ACIDOS GRASOS). EMULSION 144 ENV 1,218.75 175,500.00
¢ TUINYECTABLE .CADA 100 ML CONTIENEN: ACEITE DE PESCADO 10.0 G. ENVASE CON
100 ML
Marca: FRESOMEGA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 175,500.00
LV.A. $ ¢.00
) TOTAL $ 175,500.00
( ciento setenta y cinco mil quinientos pesos 00/100 M.N. )
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 06/08/2022

No. de Pedido: D2P1625
Num. Dictamen Presup:S/N

MEDICA B At oa Eapoai oSS Nimerc Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO059E99
UNIDAD A ] o - oe

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de mmm_o:.. bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. CompranetAA-050GYRO59-E99-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 27/07/2022 Impresion27/07/2022

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

Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  06/08/2022
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 TS. 15 E 0 U 20 P. ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDCOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef provesdaor mediante of Portal de. Incumplimientos del IMSS.
12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de ja fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitute Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o partialmente, si el proveedor no cumple con
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguns de los supuestos. de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de Ja Federacién, o} proveedsr hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentrz 3l corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por suenta del proveedor.
1.8 . Tedos los impuestos v Cerechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo det

las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan

proveedar, con excepcitn del Impuesto af Valor Agregado.
R PO e i T b facilidades necesarias pars que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que jes concede la LAASSP y su Reglamento,

Vo ’
110 Los precios estipulados en @i poti-~-wo° "ioe <o acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Loy de Adauisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1"  El proveedor deberd.garantzar ia calidad de los bienes entregados ¥ S€ abliga a st repsieiie St dntsctina defecios o mal estado en los mismos y/o no cumgplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicién de fos bienes sera solicitada por la Deldgagion ¢ Unidad Médica-de Alta Espeicialidad (UMAE) destinataria de los tienes, Olnigar e 1 e & SIS T Br, un DIEZO NG mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 El Instituio Mexicano del Segure Sacial podra efectuar prasbas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aguellos que no refinan las especificaciones requeritas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
2.3  Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materigles entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitttivos o por cualquier ofro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y nio se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision def Pedido”, todos los datos consigriades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de Ia misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitide por el laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta decurnentacién debers estar completa a fin de que sea avterizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original de la remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empague sector salud o e presentacién comersiat,
aquellos medicamentos que acn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan

35 Elperiodo de cadicida : delos Zjo podrd ser menor a 12 {doce) meses, cgntad

fo

cor: sallo o sobreirmpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
ner la simbologla G.1., de conformidad con 1o sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.
o,m a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar blenes con una

1

Comprader / ! .
ING. JE RTO BARBOSA MATA
ANALISTA GOORB, DE A ow\mm_QOme %‘W \ X
Comprador # ? Autorizaci Autorizacion o~ S22 x\mwwwmm ntapte Legal fo.
ING. ELIA GABRIFLA ABAOLA MORATO LIC. ALEJANDR ENEZ GARZA . P. JUAKTESERIUEL ZAVALA TORRES 7 DR.YO mgvm_whmm&@.ﬁ zcwmw
JEFE DE OFICI ADQUISICIONES JEFE DEL 2EP ENTO DE ABASTO “TOR ADMINISTRATIVO ;| DIREGT GENERAL UMAE H E~NO. 25

i




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |Nemero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYROSIES
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E99-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 06/08/2022

No. de Pedido: D2P1625
Nim. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 27/07/2022 Impresion27/07/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DEC.V. Ne Requisicién: PAC

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  06/08/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE ~000522-3NC No. Proveedor : 00077029 Clasificacion ﬂﬂﬂMﬂ—uﬂmmnm_ :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS . Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E. 0

Sncanmn35_:63mm8uww3:m<£_.=mmaw.wmoauqmqncmvnomgqmmcm:cnmomnm compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido @l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Util,

u 20 P 0

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elpreveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la
obligaciones 2 su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento),
&l parrafo anterior, ne serd necesaric ctorgar la garantia, de acuerde a lo establedido en ol art)
Adauisiciones, Arrencamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd axpedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica de! Instituto,

Pwrmmma;_mnaocau_ma_maoncmm:qmmcam_§o<oono_..o:mnco:omno:”_.ﬁomncv.owavoamuom igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrite Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cuat, se debera seguir el procedimiento siguiante:

aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
de! mento total del pedido, sin incluir el WA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
cvlo 48 de la LAASSP y 43,5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

l.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social.
Il.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de os bienes,
il Elcheque serd devueltc a més tardar el segundo dfa hébil posterior a que el Instituto constate cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte detl Instituto deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de ka entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformida

d o aclaracion al respecto; liberande al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Eiataso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregars en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal proveedor.
5~ DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos artfculos y la misma redaccién del
5.2  Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos

pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Belegaciones y UMAE receptoras de los

pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a

partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes” en e} que haya efectuado la entrega chjete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  [Nres

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 2c3m8 Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO59E9S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 z:Bm_B”a._m Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha.de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E99-2022
No. de Pedido: D2P1625
Elaboracién: 27/07/2022 impresion27/07/2022

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:06/08/2022
Nim. Dictamen Presup:$/N

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  06/08/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor ; oacﬂﬂonm
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON L
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS ..-Girc.. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P o

i EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS ._.mm_stOm PACTADOS | | OBSERVACIONES
i SN ESTEPEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY. DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU _NmQ_L»ZmZ._.O
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