INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 2489299

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR059-E113-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P1789

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/08/2022 Impresion23/08/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 02/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000042550000 CIPROFLOXACINOG CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 1080 ENV 7.81 8,434.80

CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE
CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca:  Z-XIN Tipo Presen: C.T
: num;mmmu}m; ~-MEXICO Cant Presen:8
e SUB.TOTAL  § 8,434.80
LV.A. . § 0.00
TOTAL $ 8,434.80
{ ocho mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

R.F.C. DSE -900522-3N0 No. Proveedor ; 00077029

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2489299

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E113-2022
No. de Pedido: D2P1789

Elaboracién: 23/08/2022 Impresion23/08/2022

No Requisicién: PAC

Circ. 20 Lec. 19

Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDG

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
e A2 - Ebpiivestor 2eepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en e mismo, por lo que cualquier aclaracién sobra su
contenido, debers SfeCtuarse por.escrite ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Con i6n de Sarvicios en un plazo ma&dmo de 24 horas hibiles después de ja fecha de recepcion del

pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl institute Mexicano del Seguro Social podrs cancelar oste pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, f proveedor se harh acreedor a la sancion establecida en i cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en niagune de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Dorechos de Autor, i & lz Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de agjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Asrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSPS.

1.6 Ep easo da aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace |a entrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuantra ai cortiente de sus obligaciones fiscaies,
1.7 Los gastos por concepto de empaque. flete v acarreo, invariablements comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveeder se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones qué Jes concede la LAASSP y su Reglamento.
110 Los precios estipulados en el pedido son fies de acuerdo z lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicics deal sector publico.

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicion de fos bienes serd solicitada por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidac {UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

22 Elinstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sebre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan ks especificaciones requeridas, lo cual se hars del

conocimiente del CIC en el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en e articule 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, o) proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otre concepto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.7  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula
cantidad solicitada en los pedidoes.

1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

3.2 ! proveedor registrard en ta "Remision det Pedido™, todos jos datos consighados en el "Instructive para requisitar ka Remision dal Pedide® ¥ deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de lus bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del regi
del fabricante, Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn
en el ofiginal de la remisidn.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos pedrin ser
aquellos medicamentos que adn s
3.5 El periode de caduci

dos en presentacién empague sector sajdd o en presentacidn comerd
i ww\ﬂ?%mm:wnsm intercambiables” debéran conterder la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalads en la NOM-G72-5SA1, vigente.
i &

s, contados: a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
\

slro sanitaric y el informe analitice del lote a entragar emitido por el laboratorie de control de calidad
de los bieres en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

¥ §6 compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

ial, con sello o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud; en traténdose de

an e
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
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No. de Pedido: D2P178%
NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 23/08/2022 Impresion23/08/2022

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  02/08/2022

Partida presupuestal : o301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029

v Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO.LEON o
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P o

Eacn_amaBmsmgvmﬂmnmm?cmév:..mmma.amauﬁv.ncmano entreguer: una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, comtados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes queé no sean consumidos dentro de su vida til.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de <cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un impore del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el DITRfG aOterior,_no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en & articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineéamientos en Materia de
Adquisiciones, ATTentamentos.y_Prestacién de Servicios {PBL} de! IMSS.

4.2  Enel caso de que |a garantia do cumpliniento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

432  La garatia de cumplimients que entregus el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos} dias de salaric minime general vigenta en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para lo cunl, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirsa a nombre del Institute Mexicano dei Seguro Social.
Il.  Diche chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesereria do las Delegacicnes ¢ UMAES de destino de los bienes.
1. Elcheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate ef cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion dal-cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a m4s tardar of tercer diz habil posterior a aguel en que el

proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presente contrate,

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, ser motivo-de ja cancetacién del pedico ¢ de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancion, consistente en el
0% del valer de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumpiido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien meior corwvenga a sus intereses.

4.5  FElatraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, promogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
- DE LAFACTURACICON

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedide, ademds mostrar diararmente el ndmero de pedido, nimerc de requisicién y partida presupuestal.
52 FEl page de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes se considerara comprendica en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cacda mes, al dia 10 del mes siguiente.
E) proveedor podré presentar su factura en as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aqué! en el que se concluya ei
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedico,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘No. de Evento248929¢

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRE59-E113-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:02/09/2022 No. de Pedido: D2P1788

Num. Dictamen Presup:s/N Elaboracién: 23/08/2022 impresion23/08/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 : Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0361 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029
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 o

Clasificacion presupuestaj :

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 Umr SECTOR PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
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