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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:06/08/2022 | No. de Pedido: D21 627
Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 06/08/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
: RF.C. DED -SLe522:3N0 No-Provgedor: 00077029 Clasificacic (-
T~ cwniaad solicitante:  UMAE ESPECIALMS DES NUEVO LEON astiicacion presupuestal :
""ILugarde entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E o U 20 P o
Partida- .Clave del Articulo Descrinnisn

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 010 00053830002 AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON ANMINGAZIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 90 ENV 218.12 18,630.80
- SOLRUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MEMIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA
700-1380 MG, L- LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-630 MG, L- METIONINA 110450
MG, L- FENILALANINA 80-480 MG, L- TR
Marca: AMINOSTERIL N-HEPA - Tipo Presen: ML.
Procedencia; AUSTRIA Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 19,630.80
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 19,630.80

( diecinueve mil seiscientos treinta pesos 80/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
7.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e} mismo, por 1o que cualquier aciaracién sobre su

noaﬁnao.%cmaQ.mn"cmﬂmvo“omnﬁom:»m“moooam:mgo:am >n_ncmmﬁoaamEm:@nwﬂg:ﬁmﬁn_osnmwminmomo:c: piaze maxime de 24 noras habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sockal podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas enel
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en a cldusula 4.4 de este pedido,

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ercontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ri 2 12 Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penultimo parrafo, de ta Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

,_.mmaﬁuoammu:ﬁnum&&mﬁounam:_,nc_owmoam_ no&moﬂmﬂ_nm_wnmam_ﬂn.an.m_u_d,\mono;moomm entrega de la opinién actualizada emitica por el SAT, en Ia que se manffiesta que se
encuentra af cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acaeo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todoes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munitipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con exception del Impuesto al Valor Agragado.

1.8 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Pdblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerds a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debers garantizar ta calidad de los bienes ontregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o rmal estado en
consignadas en este pedide.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatariz de los bienes, oblighndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.
22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de |a LAASSP,
2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ceultos Que presenten ios bienes y materiales entregados,
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el Institido, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ja cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcidn y no se aceptarin entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2  El proveeder registrara en |a "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en e! "Instructivo para requisitar |z Remisién del Pedido" y deberg entregar original y copia de la misma al
preseniarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario v &l informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad

del fabricarte. Esta documentacion debers estar completa 2 fin de que sea autorizada la recapcién de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibide
en &l original de la remision.

3.3 FEl proveedor acepta ef presente pedido
sefalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos vonhww ser enfragados en presentacién empaque sector galud o en presentacion comereial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténcdose de
aquellos medicamentos adn e denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformicad con lo seialade en fa NOM-072-SSA1, vigente. :
345 E!periodo n_ww ucidad ,nm las bigy no podrd ser menor a 12 (doce) méses, contados a partir de la fecha de entrega. No ebstante los proveedores podran entregar bienes con una
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguer: una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear,

derttro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida GtiL

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
ento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las

¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrencamientos y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS.
4.2 En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insti
43  Lagaratia de cumplimiento que entregue ¢! proveedor, en 2quelios contratos cuy? import

ituto, conforme a los textos autorizados por Ia Direccidn Juridica del Instituto.
podra atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento sigu

e sea igual o menor 2 600 (seisciontos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
iente:
. Elchegue debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Segure Social,

Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria do ias Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
L. B! cheque serd devuelto a mas lardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case, la verficasion det cumplimients de! contrate por parte del Instituto debers hacerse a més tardar of tercer dia habi posterior a aquel en que e! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presents contrate.

incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
lor de Io incumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclatacisn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus interases.
4.5 Ei atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo det proveedor,
5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdin describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pediide, nimero de requisicién y particda presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un *Periodo mensual de entregn de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bieres” en el que haya efectuado |z entrega chieto de este pedico.
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Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE 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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