INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2494829
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E116-2022
Fecha Terminacion del pedido:12/09/2622 | No. de Pedido: D2P1857
Nam. Dictamen Presup:SiN

Elaboracién: 02/09/2022 Impresion02/09/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, $.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 12/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasifi ., |-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asnicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 014 TS. 15 E 0 U 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000027070000 ACIDO ASCORBICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO ASCORBICO 100 MG 54 ENV 8.75 472.50
ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: C-MESSEL Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 472,50
LV.A.  § 0.00
TOTAL $ 472.50
( cuatrocientos setenta y dos pesos 50/100 M.N.)
)
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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. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIRO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en al mismo, per o que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisicién de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADC POR EL PRCVEECOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Sacial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, an ambos casos, el provesdor se hars acreedor a la sancion establecida en la cldusula h.hnooﬂmv&ao.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propledad Incustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Amendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cédigo Fiscal de lz Federacidn, el proveedor hace la ertrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete v acarreo, invariablemente correrdn par cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, ¢ de cualguier otra naturaleza, serém a ca

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las De;

110 Les precics estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipula

guno de fos supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

rge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
pendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.
do en el articulo 44 de 12 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sefvicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismes yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solickada por la Delegacién ¢ Un
48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones raqueridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en ol articulo 50 de Ia LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera res
24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que

idad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

ponder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados. .
tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en & plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido™, 1odos 1os datos consignados en el
prasentarse a realizar la entrega de los bienes,
del fabricante. Esta documentacion deberd esta
en el eriginal de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 56 compromete a fa entrega da cada u
sefialada y con las especificaciones requeridas. .

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague seclor sfiud o en presantacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos madicamentos que aun se snan como “"genéricos intercambiables” deferan contener la simbologia G.)., de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1%, snmn.»m.

3.5 Elpericde de cadutidad.dé los %@P no podré ser menor a 12 (doce) mebes, contados a partir de la focha de entrega, No obstants los proveedores podrén entregar bienes con una

Comprador { |
ING, JESUS ALB ARBOSA TA

ANALISTA COORD, /DE ADQUI _o_Qme
Comprador /
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Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion U_.Om,vﬂﬁﬂmmnﬂ_ -
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 o
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sez requeride el canje, sin costo alguno parz el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dal mento total del pedide, sin incluir el IVA. Si |2 entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citadc en
&l parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica def Instituto.
4.3 la garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en of Distritc Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir e procedimiento siguiente:
I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I El cheque seré devuelto a mds tardar o] segundo dia habil posterior a que e! Institute constate el cumplimiente del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrato,
4.4 Bl incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de |2 cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistante en el
10% del valor de jo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando 2! Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢f volumen no entregado a cquien mejor convenga a sus intereses.
45  El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar), prorrogard en igua! plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, nGmerc de requisicion y parida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de irémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei provesdor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes siguienie a agudl en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega ohjeto de este pedido.
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Proveedor:

DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DEC.V.

Direccion  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

No Requisicién: PAC
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMERE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMA

EDIDO DE LASIGUIENTE FORMA

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 T8 15 E 0 U 20 P o
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

CARGO
| X\\N\Q / Oz a—
FIRMA DE CONFORMIDAD ;
JEL ST ISP AD
7// ,/f _umom\% o_>x\\\ MES [ANO ]
ot o2es 2

Comprador T
ING. JESUS ALBE \ .>mw SA €>4>

Comprador 4

ING. ELIA GABRIELAMARZO
JEFE DE OFICINA

ORATO

|
“ ANALISTA COCRB. DE >UDC m“O\Ome
lc
|
M ICIONES

Autorizacién

C.P. ._c>\(_ ” EL ZAVALA TORRES
DIRERTOR ADMINISTRATIVO |

Vi

/ !

,t.




