: -2024-00026485
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

_u_mmno_oiug_z_ﬂﬁ_ﬁ Fecha: Terminacion del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200

Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: U__m._._m_mc__comg SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 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 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON | . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida. Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010:00026620000 PIRIDOSTIGMINA GRAGEA Q TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 164 ENV 70.51 11,563.64
BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS.
Marca:  MESTINGN Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 11,563.64
L.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 11,563.64

( once mil quinientos sesenta y tres pesos 64/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00026485
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0200
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

00077029

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

Circ. 20

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor m
1.2  El proveedor acepta el presenteipedido y se compromete a surtirls an el

contanide, daberd efectuarse por escrito ante la Oficina e Adquisicién dei Departaments da Ao

transcurrido 858 |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar sste padico, total o

ediante.
| plaze, cantidad, u

EL PROVEEDOR.

gichas condicionas, en 2ambos casos, el provesdor se hera acreedor a la sanciom establecida en a clausula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encortrarse en nin

para ser susceptible &n su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveador declare, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse e al

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

gar y condiciones de entrega sefialades en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sabre su
astecimiento en ur plazo maxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcidn de! pedido,

parcialmerite, si el proveeder no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o blen exigir que se sumplan
igunc de 108 supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni z Iz Ley de la Propiedad Industrial,

guno de los supuestos establecidos por los artlculos S0 y 60 pendiltima pérrafe, de la Loy de Adauisiciones,

16 Para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, an la que s¢ manifiesta que se encuentra al corriente

de sus obligaciones fiscales,

Asi misme el Provesdor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,
1.7 Los pastos por concepto de empaque, flete y acarrec, invariablemente correrdn per cuenta del proveader.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales © munici
1.8  Elproveedor se obliga a dar las facilidaces neceserias para que las Depandencias del Sector Pdblico Fe
1.10  Los precios estipulados en el padido scn fijos de acuerde a 1o estipulade en e articule 44 de

2.-  DE LA'GARANTIA DE CALIDAD'Y DE LA INSPECCION

pales, o de cualquier otra naturalezz, seran a cargo cel proveedor, con excepeién dal

Impuesto al Valer Agregado.
deral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
la Ley de Adquisicionas Arrendarmientos y servicios del secter pablico.

21 El proveador deberd garantizar |a calidad de los bianes entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este.pedico.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Es;
partir de qué reclba la notficacian correspondiente.

2.2 El Insthuto Mexicano dal Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre 1a calidac de los bienes, rechazandn a

pecialidad (UMAE) destinataria de [os bianes, obliganclose ¢l proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a

conecimiento del OIC en gl IMSS en cumplimierto a lo dispuesto an el articulo 60 de Ja LAASSP.

23 Independientemente do las prusbas gue realice el IMSS, el provesdor debers responder por jos vicios ccultos que presenten log bienes y materiales antregados,
ga compansacién da los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otre cencepto.

24 Acepts el proveador que, en su caso, sa ha

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debers ertre
cantidad sollsitada an los pedidas.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedids”, todos (os datos consignados en af
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copi
del fabricante. Esta documertacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la re:

an ol originel de la remision )
3.3 El proveador ta @l prebente:pedido y se compremete a la entrega d

£\

TO BARBCEA A
ORD nﬁEUDC ICIOHES

e cada ul

quellos gue ne rednan las espacificaciones raqueridas, |o cual se hara del

gar los bienes solicitados, en el plaze sefialads &n la cléusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicién y ne $e aceptardn entregas menores al 60% de la
"Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" v deberé entregar eriginal y copia de la misma al

| registro sanitario y ol informe analitico del lote a entregar emitido per ol laboraterio de control de calidad
on Yo los bienes en la Delegacion o UMAE de destina en dorde, de ser el caso, |e sellardn de recibido

de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugiar indicado, a més tardar em la fecha
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BeTIONIoK s i
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - NUmero de Sesion: bajo el: Frace 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-36-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200

Elaboracién: 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 : 0301 21053001
RF.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029

s Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Leoc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o

sefalada y con las especificacionas requeridas

2.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en prasentacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquelles medicamentos que alin se denominen come "genéricos intercambiables” deberin cantener Ia simbologia &.1., de conformidad con io safialado en la NOM-072-S8A1, vigente

35 Elperiods de caducidad da los, bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de &ntrega, No obstante los proveadores podrén entregar bieres con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta Sompromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un Plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiante a que sea reguerido &l canje, sin costa alguno para el Instituto, aquslios bienes gue no sean consumidos dentre de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTC

4.7 El proveodsr se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la acaptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del prasante pedido per un imparte dal 10% (diez per ciento), del monto total dal padido, sin incluir al IVA. S la antrega de los blenes se realiza dantro del pleze citade en
@l parrato anterior, no serd necesario otorgar la garantla, da acuerdo a lo establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
rantta de cumplimients se otorgue mediartte flanza, debers expedirse a faver dal Instituto, confarme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

E_mzan:mm:n.mmcmmﬁuacmmaunm:mn_._m__om,no:»_.ﬂom cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fadaral,
podré otorgarse mediante checgue certfficado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente: -

| Elchegue'debe expsdirse & nombra del Instiuto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titulo de garartia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciories o UMAES de dastino de os bienes.
Ill.  El cheque 'sers devuelto & mas tardar el sagundo dia habil posterior a que e! Institute constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a més tarda- el tarcer dla nébil posteriar a aquel en que a! proveadar de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presenta contrato,

4.4 Elincumplimiento an los plazos de entrega o an las cantidades sclicitadas, serd motive de |a cancelacién del
10% del valor de leincumplido. Lo anteriar sin que surta efecta legal alguno cualquier inconformicad o aciaracién al T
necesidades reasigne el voluman no entregade a quien mejor convenga a sus interases,

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motiva de la aplicacién da una sancién consistants en al 2.5% por sada dia de demora
4.5  El atraso e la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogaré er: igual
5.-  DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan descri

requisicidn y partlda ‘presupuestal,

5.2 Elpago de ests pedido, se realizard a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacién de las facturas #n las oficinas de tramite de ero,
sigutentes consideracionas.

Toda entréga de bienes se considarard cemprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite ds Erogaciones de i3 UMAE de g
snirega de blenes” en ol qua haya efectiadg la entrega objeto de sste padide.

“ A
A€00RD. PE >oo_.m.,_o_owmm \/ ; “\w
: .

padide o dela cantidad fzitante y la aplicacién de una sancién, consistante en el
espacto; liberando al Instituto del compromisa incumplico, para que de acuerdo a sus

y hasta el 10% del monte de Ia cantidad incumplida.
| plazo la fecha de cursplimiento de las obligaciones a carge del proveader.

bir los mismos articules v la misma redaceion del pedido, ademds mostrar claramente el mimero de pedide, numere de proveedar, numaro de altz, nlmero de

gaciones de la UMAE receptoras da los bienes, bajo las

en donds diches periodos abarcan del 41 de cada mas, al dia 70 del mes siguients.
astino, @ partir del dla & del res siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de

Compridor Auterizaclon x Autorizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 . -~
B CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE -
* DIRECCION ADMINISTRATIVA

?Smﬁo Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:syN

No. de Evento E-2024-00026485
bajo el: Fracc V art. 44
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 >>.,ma-0<_~-omo0<_~omw|._.-wm-NoNA

No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

_u_.o<mmaU1H DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.v.
Direccion  AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

RF.C. DSE-0005223N0  No. Proveedor : 00077029
Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN

ﬁ.:mma de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal ;

Inm. o1 T.S. 15 E o

U 20 P o
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