INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION ADMINISTRATIVA

b UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD. Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
[ UN ) . - il
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

@~ CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido;31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0199

Efaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 31/03/2024

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

0301 21053001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. o0 U 20 P. o
Partida- 0_m<m del Articulo Descripcién , Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000001060000 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG 281 FCO 10.60 2,978.60
ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTQ AL
ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.
Marca:  WAMINDEL Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXIiCO Cant Presen:15
SUB. TOTAL $ 2,978.60
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,978.60

{ dos mil novecientos setenta y ocho pesos 60/160 M.N.)

)

Compra
INGNJESU ._.0 BARBJSA MAJTA
ANALJ TaCOORD. om>_uo: ICIOHES \H
Comprador Autorizacién Autorizacién .
ING. ELIA GABRIELAARZO RATO LIC. ALEIANDRO ENEZ GARZA| C.P.JUAN ZAVALA TORRES
JEFE DE o_u_o_z> ADQUHEICIONES JEFEQELDEP NTC DE ABASTO DIR DMINISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0199

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion 21/03/2024

36-2024

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. Umm rOQQmNNIQZQ No. vﬂo<00Q°—." QQQNNON@ O—Nwm.—"mﬂmﬂmnwh_ presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugarde'entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E o

21053001

U 20 _u.oL

CLAUSULAS PARA PEDIDGCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta an la cotizacidn presentada por el proveedor mediants.

1.2 El proveedor acepta sl presente padide y se compromete a surtirlo an el plaze, cartidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en al mismo, Per lo gue cualquier selaracicn sobre su
sontenlde, deberd efsctuarse por escrito ante la Cficina de Adquisicion dal Departamerto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles daspuds de la facha de recepcién del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

13 Ellinstituto Mexicana del Sagure Sociai podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si g praveedo- no cumple con las condicicnes e
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hara acreedor a la sencion establecida en la cldusula 4.4 de aste padida,

1.4 El proveedar manifiasta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los Supuestos de infraccién @ la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
para sar susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en aigune de 03 supuestos establacides per Ios articules 50 y 60 paniltimg pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamients y Servicios dal Sector Publica (LAASSR).

1.6  Psra afectos dal articule 32 Didel Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hacs la snfrege de la oginién actualizada em
de sus obligationes fiscales.

Asi mismo.el Provesdor sa cbliga a entregar las opiniones ce cumplimiente positivas daj INFONAVIT y SEGURC SOCIAL

1.7 Leos gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablerents Comeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todes las impuastos y darechos, tanto federales camo estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepeion dal Impuesto al Valor Agregado,

1.8  Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Deperdencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones dua les concede la LAASSP ¥ su Reglamento,

1.10  Los precios estipulados en of pedide son fijos de acuerde a lo astipulado en el articuio 44 de 15 Ley de Aduuisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector piblice.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor deber garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su repaosician al detect
consignadas en aste pedida,

La raposicién de los bienes sera solicitada oor la Unidad Médica de Altg Espocialidad (UMAE) cestinataria de los bienes,
partir da que reciba la notficacion correspondienta,

22 Elinstituto'Mexicano del Saguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no radnan
conocimiento de! OIC e af IMSS an cumplimiento & lo dispueste en el articulc 60 de |a LAASSP.,

23 Independiertemante da las Pruebas que realice & IMSS, e Provesdor deberd responder por los vicios oeullos que presenten los bisnes ¥ materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con gl Institute, por Cuctss Crare Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepte.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.7 Elproveador debers entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicisn ¥ NO se aceptaran entregas manores al 50% de la
cantidad solicltada en los pedidos. :

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedide", todos les datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” ¥ debers antregar original ¥ copia de la misma al
prasentarss a.realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientas documentos: copia dei registro sanitarto y el informe analitico del lote

a 8ntragar emitido por e! laboratorio de control de ealidad
n_m:m_uaom_._s.mu,mnon._am:_m_n_o: debera estar compieta a fin de Que sea autorizada la recepcidn de os bisnes en la Delegacion o IJMAE de destine en donde, de ser af ©as0, le sellardn de recibido
an el griginal de la rermision,

33  El proveed pla mwdmmae umn_n\oﬂ compromete a Ia entrega de cada une de | Tenglones por la cantidad delerminada, precisaments en e lugar indicado, 2 mas
i 3
. -

stablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

la Propiedad Industrial,

itica por el SAT, en la que se manifiesta que se encusntra al corriente

arse cefactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

dar en la jacha

Comprador
\\

Compr3dor Autorizacién Autorizacién
LIC. IANDRC IMENEZ GARZA C. P. JUAN
JEPE DEL D ENTO DE ABASTO DIRE




_Zm,_.__._.c._..U MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| TA ESPECIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
_._.__M_m__m._wbm. Kwomowwrwm wm_”_umow_._gomm ZOMW _ Namero de Sesion: baje el: Fracc V art. 41
.__ CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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

Direccidn: AV. DEL-MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  31/03/2024

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

< Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de-entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U

20 P. 0

sefialada y con las espacificaciones requertdas.

34  Losmedicamentes podran ser entregados en presentacién empaque sector salud © an presentacidn comercial, con sello ¢ sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellcs medicamentos que aun se derominen como "genéricos intercambiables” deberdn contemer la simbolog'a G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doca) meses, contados a partic de |a “echa de antroga. No obstante los proveedores podran entregar bienes on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sism

Emwncm:n_Om::mmcm:c:mS:mnoan_.u_.awo,mj_mncm_mm ubliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requaride el canjs, sin costo alguno para sl Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dertro de s vida Gtil,

4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLUIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contades & partir de Ja aceptacion de este instrumente,
cbligaciones a su cargo derivadas del prasante pedido por un importe dal 10% {diaz por ciento), dal morto total dal pedide, sin incluir o
ol parafo anterior, no sera necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en of articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capltule X
Adquisiciones, Arrendamientcs y Prastacién ge Sarvicios (PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que Ie garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conferme a

4.3  Lagerantia de cumplimisnto gue entregue el proveedor, en aguellos contratos Suy0 importe sea igual o menaor a 800 {seiscie
podré otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expadirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho chegue debers ser rasguardada, a titulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de les bienes.

Ml El chegue serd devuelto a mas tardar sl segundo dla habil pesterior a que el Instituto constate ¢l cumplimiento del contrate,

En este caso, la verificacion del cumplimierto del contrato per parte del Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia habi! pesterior a aquel en que ef
bienes objeto del presente contrato.

4.4 EfIncumplimiento en los plazos do entrega o on las cantidadas solicitadas, sard motivo de la cancelacién del padido o.de Ia cantidad faltante y la aplica
10% del valor,de o incumplido. Lo antsrior sin Gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; llberando al Instituto del comprom|
necesidades reasigne el volumen no entregade a gulan mejor convenga a sus intereses.

El atraso en'la entrege de |as cantidades solicitadas, saré mative de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por eada da de demora y hasta el 10

4.5 Eluetraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (on caso da aplicar), p

5.- DELAFACTURACION .

3.1 Las facturas deberdn describirilos mismos articulos y la misma redaceidn del padido, ademés mostrar <laraments el numaro de pedido, numere de proveedor, numero de alta, nimero da
requisicion y partida presupuestal,

52 Elpago deeste pedico, se realizard a los 20 dias naturgles posteriores a la presentacion de |as facturas en |as oficinas de tramite
siguientes consideracicnes :

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo maensual de entrega de bienes” en donda did
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones do la UMAE de daesting, a

una garantia de sumplimients de todas ¥ cada una de las
IVA. Sl la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo eitado en
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materie do

los texios autorizados por la Diraceion Juridica del Instituto,
ntos) dias de salarie minimo general vigenta en el Distrito Federa,

proveador de avise de la entrega de los

Ci6n de una sanciér, consistents en el
iso incumplido, para que de acuerdo a sus

% del monte de la cartidad incumplida.
rarregard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a ¢argo del proveedor,

de erogacienes de la UMAE receptoras de les bienes, bajo las

hos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

partir del dia § dei mes siguienta a aqueél en el que se concluya ol “Paricdo mensual de
entraga de biénes” en el qus haya efeciuado |a ertrega objeto de este pedido.
\llv | n “,,

Compy&dor - !
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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

BIRECCION ADMINISTRATIVA

‘NUmero Acuerdo: No. de m<m:8m-moma-occ~mamm

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 >>-mo-m<m-cmoo<_~cmm-._.-um-moma
NGm. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0199
, Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  31/03/2024

. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : ocoﬂﬂom.w Clasificacién presupuestal :
c:_.n,_mnmmo:n:m:ﬂm"_ UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
F:@m.. de entrega: ' AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. o0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONQ(S)

S E ST L e

g FECHA JUM J

MES

3

/7 / ~

G.UE TO BARBJSA MATA
ANALISTHCOORD. DE ADQUISICIONES ~

N
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ING. ELIA GABRIE ARZO RATO LIC. .EJANDRO RA M

. Autorizacién %
JIMENEZ GARZA, C.P. LC\..., POTEL ZAVALA TORP
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