INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL = NOmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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:

_u__mmoo_oZ ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0203

Elaboracion: 21/03/2024 impresion21/03/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA 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 . Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de eritrega: >< FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 o._ooooﬁmmo,_ 00 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 14 ENV 156.41 2,189.74
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  ALVISVER Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 2,189.74
lLV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,189.74

{ dos mil ciento ochenta y nueve pesos 74/100 M.N)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:

Ntimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024
NUm. Dictamen Presup:S/iN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO059-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0203
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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 21053001
m.—u.o. Umm |°°°mNlezc zo. v—.o<mmﬂ—°_. . OQQN“ON\@ O—Nmmmnmﬂmn.w: —Uﬂmm:u:ﬁm.ﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E @ U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1+ DELPEDIDO

1.1 Este padide se sustanta en la cotizacién prasentada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acapta &l presents padide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaiadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina da Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transeurrido e8e lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedido, total @ parclalments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancién esteblecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

1.4  El preveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Faderal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declar, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP),

16 Paraefactos del articulo 32 D del-Cédigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corrients
de sus obligaciones fiscales,

Asl mismo el Proveeder se obliga a entregar las opinicries da cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarrao, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor

1.8 Todos los Impuestos y dereches, tamo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, ser4n a carge del proveedor, con excepeidn del Impussto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se cbliga a dar |as facilidadas necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios astipulades en &l pedidc son fijos de acuerde a lo estipulade en el articulc 44 de la Ley de Adepisiciones Arrendamientos y servicios del sactor piblise,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  E! proveedor debara garantizar la calidad de los bianes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en aste padido.

_-vaou_nmo:na_Omgm:oum.mqmmo:n:mam_uo:mc_._amaz_o&omam)_s mmumn_m_EmaE_,_.Sm”_nmm::mnm:mam_umva_._mm.ou__mmjnnmmo,u3<mmn2mm3&_._mnom3c: plaze no mayor a 4B haras a
partir de que reciba la notificacion correspondients.

22 El Institdto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los hienes, rechazando aquellos que ne radnan las especificaciones roqueridas, lo cual se karé del
conecimisnte dél OIC en el IMSS an cumplimiente & lo dispuasto en &l articulo 60 de |a LAASSP.

23 Independientemerte de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, 8e haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Gapitales Gonstitutivos o wor cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LCS ARTICULDS

mgm_u8<m@no_,nmum_.mm_._.n_.mmmlumu,_o:mmmo__nmnmnﬂ,m:guﬁmNomm_Jmhmaom:_mn_ncmc_m._.mammmﬁm uma_,an.m_o_.uuam_.__._:mmo_mmxz_umnmo:<:Ommmomu"mqmzm:ﬂ_.mumm_._._mzoammﬁmcﬁnm_m
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignades en el "Instructivo para recuisitar la Remision cal Pedido” y dabera antregar original y copia de la misma al
presentarse & raalizar la sntraga de los bienas, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el imorme analitico del lote & entregar emitide per ef laberatorie de control de calidad
del fabricants, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn de Igs.bignes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser al caso, i sellgran de recibido
en el original de la remisian. p \\. ;

3.3  El proveedor a glones per la cantidad determinada, precisamente en al lugar Snmomno.w méas tdrfapdn Iz facha

el Emwmvam pedide y se compromete a la entrega de cada unc de las
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sefalada y con las especificaciones raqueridas.
34 Los medicamentos podran ser antregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comarcial, can sello o sobreimpresidn con la clave del Sectar Salud; en traténdose de
aqusilos medicementos que au- se danorinen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologla G.1. I i
3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {docs) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No cbstants los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuardo enireguen une carta compromiso, en la cual se okl Iguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigularte & que sea requerido e <anje, sin cesto alguno para el Institute, aquelins bienes Que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a olorger, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceplacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada una de las
obligaciones a sy cargo darivacas gel presenta pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir of IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentrs dol plaze citada en
&l parrafo anterior, ne serd necasario otargar la garantia, de acuerdo z lo establecido en o] articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo ¥ de las Peliticas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
42 Enelcasode que Ia garantla de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedirse 2 favor dal Institute, confarme a 1os textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute.
4.3 Lagarentia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos CUyo imparta sea igual o meror a 600 (seisclentos) dlas da salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
pedrd otorgarse med|ante chague cartificado, para lo cual, se debers seguir el procedimients siguierte;
I Eltheque asbe expedirse & rombre del Institute Mexicano dal Sagure Social,
Il Dicho cheque debard ser resguardade, a tulc de garantia, en las droas de Yesorarls de las Delegacionss o UMAES da destine de los biares.
Il El chegue serd devualte a masitardar al segundo dia habil posterior a gue el Instihuto constate e cumplimierto de! contrate.
En aste caso, la verificacion dal curnplimisnte del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébii posterior a ague!l en que ! proveeder de aviso de la entrega de los
bienes obrato del presents contrato.
4.4 El incumplimlents en les plazos de entrega o en Jas cantidades sclicitadas, serd motive de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faliante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en e
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin Gue surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién # respecto; lberanda al Institute del compromisc fneumplide, para que de acuerde a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses,
E! atrase en le entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancidn comsistente en 8l 2.5% por cada dfa de demora ¥ hasta el 10% del monte de la cartidad incumplida,
4.5 E!latraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en case de aplicar), prorrogara en igual plazo '3 facha de cumplimientc de las obligaciones a cargo del proveador,
5.-  DE LAFACTURACION
S.1  Las facturas debersn describir jos mismos articulos y la misma redacsion del pedido, ademas mastrar claramente ol nimern de pedide, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicién y partida prasupuestal.
5.2  El page de este pedido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a la Preseritacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras da los bienes, bajo las
siguisntes conslderaciones .
Toda ertrega deibienas se considarard comprendida en un "Perindo mansual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
El proveeder podrd presentar su factira an las oficings de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dfa 5 del mes sigufente a aquél en el que se concluye el "Perioda mensual de
entrege de blenws™ en el qus haya o?n“_._mnc la entraga sbjete de este pedido,
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EL-PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LLOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y

_ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUI
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ra

FIRMA DE CONFORMIDAD
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JIMENEZ GARZA
MENTO DE ABASTO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER v>_,u~> FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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