INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

ALT PECIALIDAD ..z!mamﬂ.o Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO59E105
UNIDAD MEDICA DE A ES L . i )

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet: AA-050GYR059-E105-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2022 | No. de Pedido: D2pP1702
Num. Dictamen Presup:S/N

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Elaboracion: 08/08/2022 Impresion 09/08/2022

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 18/08/2022
‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000013080100 METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: Em,_.mOZH\UbNOw 500 MG ENVASE 39 ENV 15.55 606.45
CON 30 TABLETAS.
Marca:  ELYZOL Tipe Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 606.45
V. A $ 0.00
TOTAL $ 606.45

( seiscientos seis pesos 45/100 M.N.)

~ RECIBLORIGINAL
Nomive: 20250/ Lyl

Y Fecha: %WM ‘w\, R e ?NN
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR058-E105-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2022

No. de Pedidc: D2P1702
NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracidén: 08/08/2022 Impresion 08/08/2022

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

Direccién: AV, DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  18/08/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029

< Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVD LEON )
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente padide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuzlguier aclaracion sabre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adgquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la focha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1.3 B Instituto Mexicano dei Segure Soclal podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si e} proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establacida on la clausula 4.4 de esto pedidn.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auttor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pliblico {LAASSP).

1.6 Encaso do aplicar, para efectos del articuio 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entroga de Ja opiridn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto fecerales como estatales o municipales, © de cualcuier otra naturaleza, serdn a cargoe del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASS!

P y su Reglamento.
110 Los precios estipulados en ! pedido son fijos de acuerdo 4 lo estipuiado en el articuio 44 de la Ley <& Adquisiciones Amengamientos y servicios del sector publico.

U 20 P. o

2~ DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con tas espacificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de ios bienes serd solicitada por la Delegacion o Uni
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectusr pruebas sobre ja calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificacionss regueridas, lo cual se hard del
conocimiente del OIC en ] IMSS en cumplimiento a o dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por Jos vicios ocultos que presenten los bianes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor gue, en su case, $6 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepto.

dad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el preveedor a efeciuarlo en un plaze no mayer a

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ol
cantidad solicttada en los pedides.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedidc", todos los dates consignacdos en e} "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide™
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registre sanitaric y el informe analiti

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn do jos bienes en la Delsgacidn o U
oh el original de ia remisidn.

33 El proveedor acepta el presente podido y se compromete a la entrega de cada uno do los renglones por la cantidad determinada, precisamenta on el lugar indicado, a mas tardar on la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague secter sal
2quelles medicamentos que adn, ominen como “genéricos intercambiables” deb
3.5 El pericdo de caducipad de m._u.m bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesgs,
4

P

plazo sefalado en la cléusulz 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% dela

y deberd entregar original y copia de la misma at
o cel lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
MAE de destinc en donde, de ger el ¢aso, le sellardn da recibido

n presentacion comersial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
n coltener la simbologia G.1., de conformidad con Jo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
contados & partir de ia fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes conuna
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¥ Clasificacién presupuestal :
Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

U 20 P. 0

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada per el proveedor mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa har acreedor 2 la sancién establecica en la cléusula 4.4 do este pedido.

1.4 EI proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccitn a fa 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 al
Arrerdamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cédi
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablomente correran por cuenta del proveeder,

1.8 Todos los impuestos y darechos, tante federales come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

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

110 Los precios estipulados en el padide son fijos de acuerde a o estipulado en el articulo 44 de Ia Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sactor publico,

misme © bien exigir gue se cumplan

guno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

g2 Flscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion aciualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21 El proveeder debers garantizar la calidad de los bienes entre
consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad M

48 horas & partir de que reciba la notificacion correspondiento.

22  Ellnstituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de jas pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debera responder por

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor deberd entregar los bienes soficitados, en of plazo sefalade en la cliusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién ¥ No & aceptardn entregas menores a} 0% de 1a
cantidad solicitada en los pedidos.

32  Eiproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, tados los datos consignades en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debard entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laborateric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar compieta afin de quo sea autorizada a recepcién do los bighes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le sellardn de recibido
en el original de ta remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las ospecificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran egados en presentacién empaque sector salud
aguellos medicamentos que aln 96 Genominen come "genéricos intercambiables” debel

pados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

edica de Alta Espedialidad (UMAE) destinatarta de los bienes, obligandose ¢! proveedor & efectuarle en un plazo no mayor &

los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

¥ se compromete a 12 entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardzr en la focha

Bripresentacion comercial, ton sallo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
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2.5 El pericde de caducidad de los wmh/”o podra ser menor & 12 (doce) mesesfcontados a partir de 1z fecha de entrega. No abstante los proveederes podran entregar bienes con una
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DIRECCION ADMINISTRATA/A,

Fecha Terminacién del pedido:18/08/2022

No. de Pedido: D2P1702
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracidn: 08/08/2022 Impresion 09/08/2022
No Requisicion: PAC
Direccién AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  18/08/2022

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

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -009522-3ND 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.8. 15 E 0 Uu. 20 P 0

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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