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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 2503172
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Ooz..vd.m:mﬂ>>-omom<m~amw..m‘_mm-momm
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/10/2022 | No. de Pedido: D2P1940
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/09/2022 mpresion21/09/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
| Direccidn: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 01/10/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 eee nx )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO B
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE CON 52 ENV 6416 3,336.32
28 TABLETAS.
Marca:  TRIMOLEP Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 3,336.32
ﬁ. LV.A $ 0.00
fo 3
=B ORIGINAL TOTAL $ 3,336.32
Nambre: m\,ﬂww o RM\‘X,\\ a&w ( tres mil trescientos treinta y seis pesos 32/100 M.N.)
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P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSP'TAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRQ MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECGION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2503172

bajo el: Frace V art. 41

No. Ooanﬂm:mﬁgbmcmﬁwomm-m._Nm.monm
Fecha Terminacion de! ﬁmQEO” 01/10/2022 No. de Pedido: D2P1 940

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

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

Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

R.F.C. DSE -000522-3N0

No. Proveedor : 00077029

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  01/10/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 loc. 48  'nm. 01 T8.15 E 0

u. 20 P cLH

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE NCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.4 Este pedido se sustentaenla cotizacién presentada por el proveedar mediante 8i Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega sefialad
contenido, deberd efectuarse por ascrito ante la Coordinacién de Adguisicién ce Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el prov
dichas condiciones, en ambos Casas, &l proveedor se hard acreador & la sancion establecids enla cldusula 4.4 de e
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse Sn ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa

para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

las en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
de 24 horas habiles después de la fecha de recapcién del

eedor ho cumpla con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que s cumplan
ste pedido.

| de Derechos de Autor, nialaleydela Propiadad Industrial,

1.5 El proveedor declara, najo protesta de decir verdad, ne ancontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pentiimo pamafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de 12 opinidn actualizada emi

encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acareo, invariablemente corrardn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanic federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra natural
1.9 Elproveedor s¢ obligaa dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan fas funciones que les conce
1.10 Los precios estipulacos en el pedide son fijos de acuerdo a |0 estiputade en el articule 44 de la Loy de Adguisicicnes

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 E) proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entragados ¥ 56 obliga a su reposicién al detectarse de

consignadas en este pedido.

La reposicion de ios bienes seré soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de 'os bienes,

48 horas @ partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Elinstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre \a calided de los bienes, rechazande aguelios que no re(nan las especifica

conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 ndependientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por

24 Acepta el proveedor que, en su Caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Congtitutivos o por cualauier otro concesto.

3- DE LA ENTRE(GA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor daberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado enla cliusula 1.2 de este

cantidad solicitada en jos pedides.

a2z Elproveedor registrard enla "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en €] "Instructive para requisitar 1a Remision del Pedido” y deberd entre
presentarse a realizar [ entrega de Jos bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico
del fabricante. Esta documentacién debera estar compieta a fin de que sea autorizada fa recopcidn de

on ol original de la rem-si6n.
3.3 E! proveedor acepta el prasente pedido y se compromete
sefialada y con las aspecificacioncs requeridas.
34 Los medicamentos podrén ser

3.5 Elperiodo de caducidag«le los bignes, _.J\vdom& ser mener a 12 (doce) masgs, contado!
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o

ados en prasentacidn empagque sector salur presentacidn
aquellos medicamentos que alin s& pEhominen comae "gendricos intercambiables” debepdn contéper 1a simbologia G.1., de cenfo

tida por o] SAT, en la que se manifiesta que se

leza, serdn a cargo del proveedor, con excepeién del impuesto al Valor Agregado.

de la LAASSP y su Reglamento.
Arrendamiantos ¥ sefvicios del sector publico.

fectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
obligandose ¢! proveedor 2 efectuario en un plaze ne mayor a

ciones requeridas, lo cual se hard del

los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiaies entregados.

pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 50% de 12

gar original y copia de la misma al
del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido

a la entrega de caca unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a més tardar en la fecha

comercial, con sellc © sobreimpresién con la clave dei Sector Salud; en tratandose de

smidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2503172

UNIDAD . e . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de wmm_o:.. bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E125-2022
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2022

No. de Pedido: D2P1940
NGm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

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

Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  01/10/2022

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 Lloc. 19 fnm. 01 TS. 15 E. 0 U 2 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para of Instituto, aguelios blenes gue no sean consumidos dentro de su vida util,

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 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 importe del 10% (giez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol p&afo anterior, no serd necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a 1o establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Amrendarientos y Prestacién de Servicios [PBL) del IMSS.,

4.2 Enelcaso de cue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 La garatia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El¢heque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

il Diche cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacienes 0 UMAES de destine de los bienes.
HI.  Elcheque ser devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que &l Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En asto ¢aso, ia verifficacitn del cumplimiento de! contrato
biones chieto del presente contrato.

por parte dal Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistente en el

10% del valor de lo incumplide. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracisn al respecto; liberande al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a guien mejor Convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipes (en case de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,
.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn descripir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente ef nimero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpago do este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienes consideraciones

Teda entrega de benes se considerars comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.

E} proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqusél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de erfrega de bienes” en &l que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

IDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento2503172
UNIDAD M . o - o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E125-2022
No. de Pedido: D2P1940
Elaboracién: 21/09/2022 Impresion21/09/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:01/10/2022
Num. Dictamen Presup; S/N

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

Direccion AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  01/10/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.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. 1 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0o

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 SECTCOR PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
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