INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/08/2022
Ndm. Dictamen Presup: SN

Ne. de Evento: AAQS0GYRO59E99

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E99-2022
No. de Pedido: D2P1626

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 06/08/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 45 E. 0o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055030000 SULINDACO TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENE: SULINDACO 24 ENV 58.91 1,413.84
200 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS,
Marca:  CLISON Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 1,413.84
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,413.84

( uno mil cuatrocientos trece pesos 84/100 MN.)

VI TaN

Comprador
ING. JESUS RTO BARBOSA MATA
ANALISTA C mnw DE ADQINSICIONES

e

mmammoamwz&.
Nombre:_ (> s o/ &@\N&%

Fecha:__ <3 DK fmnﬂ

. N
Comprador ¢ - i mm_u“m, nterLegal M
ING. ELIA GABRIEL, bLA MORATO  DAJMANUEL ZAVALATORRES || DR\JOSE MARIA LVEDANUREZ
| JEFE DE OFICINA DE ABQUISICIONES & SHRECTOR ADMINISTRATIVO | | DIREGTOR GENERAAUMAE H.E. NO. 25
— v ~— w ¥

i
i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 06/08/2022

No. de Pedido; D2P1626
NUm. Dictamen Presup: S/

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero Acuerdo No. de Evento: AA0S0GYROS9ESS
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:; No. CompranetAA-050GYRO59-E99-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DOEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién prasentada por el proveedor mediante ef Portal de incumplimientos del IMSS.

12  Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en ef plaro, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Servicios en un piaze méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total © parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos tasos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de jos 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 adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en aiguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 80 pentitimo parrato, de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |2 entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente corerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Vaior Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para Gue las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP v su Reglamento,

1.10  Les precios estipulacos en el pedide son filos de acuerde a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicies del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar 12 calidad de los bienes entreg
consignadas en este pedido,

La repesicién de los bienas serd solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidac {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo o mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondierte. .

22 Elnstituto Mexicano det Seguro Sociat pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquelies que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers co;

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes soficitados, en el plaze sefialado en la clbusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de Ia
camtidad solictada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrars en ja "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Ja Remisidn del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompariandc los siguientes docurmentos; copia del registro sanitario v el informe analitico de!l lote a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta dotumentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en ka Delegacién 0 UMAE de desting en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
en ef original de la remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en 1a fecha
sefialada y con Jas especificaciones requeridas.

24 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en dresentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salyd; en tratandose de
denominen como “ganéricos intercambiables” deberdn cowlener la'si {

aguellos medicamentes que 35 mbologia G.1,, de conformidad con o sefalade en la NOM-072-SSA L vigente.
3.5 Elperlodode Bmk%nﬂwmﬂ hommw_m«im/ no podrd ser menor a 12 (doce) meses, confhdos a partir de 12 fecha de entrega. No obsiante los proveedores podrén entrglar bie
Oo_.ou_,maoﬂ\
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ados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir ¢on las especificaciones

los vicios soultos que presenten los bienes y materiales entregados,
N o] Institito, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre contepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 06/08/2022

No. de Pedido: D2P1626
NUm. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO59E99
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

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

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 : 0320 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U. 20 P. ¢

oma:&nmnaﬁ_aﬁamﬂmamw?c?@smmﬁ,mmmav_.ow.ocmsao éntreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gque no sean consumidos dentro de su <mam9mﬁ.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados = partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimierte de todas y ¢ada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir &1 VA, Si Ja entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
of parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerco a lo establecido en el adicule 48 de la LAASSP ¥y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn ce Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcasode que la garantia de cumgplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instz

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregus et proveedor, en aquelics contratos cuyo importe sea i
podra atorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberd seguir e} procedimiento siguiente:

uto, conforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

L. Elc¢heque debe expedirse a nombre de! instituto Mexicanc del Seguro Social.
0. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bianes.
M. El cheque sers devualto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

ER este caso, 1a verificacion del cumy

plimiento cel contrate por parte del Instiuto deberd hacerse a mds tardar e tercer dia habil posterior 2 aquel en que o proveedor de aviso de k. entrega de los
bienes objeto del presente conirato,

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega & en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del
10% dei valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracid
necesicades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en Iz entrega de anticipos {en case de aplicar), prorogara en igual plaze la facha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo de! proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaceion del pedido, ademss mostrar claramente ef namero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de oste pecido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de fas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comerendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que seo concluya !
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedida o de la canticad faltamte y Ia aplicacién de una sancidn, consistente en &l
N al respecte; liberardo al Institute del compromiso incurnplido, para que de acuerdo a sus
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Direccién  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  06/08/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : gooﬂwomm Clasificacion presupuestal
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PECIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC!OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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