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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIORAL 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: D4P0204
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEV], 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
"|IR.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041630100 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
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 2,189.74

{ dos mii ciento ochenta y nueve pesos 74/100 M.N.)
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Unidad solicitante: | UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 - Esta pedido se sustenta an la: oo”_Nmoa: prasentada por ol proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta el preserite padido y sa compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seraladas en el mismo, per (0 que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del pedida,
transcurrido ese lapso, aste se considéra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiuto Mexlcanc del Segure Social podré cancelar este pedida, total o parciaiments, si el provesdor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condi¢ionas, an amboa ¢asos, al proveedor se hara acreedor a la sancién astablecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declars, baje protesta da decir verdad, no ancontrarse en alguno de 1os supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penditime parrafe, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arandamientos y Servicios del SectoriPlblico (LAASSP).

16 Para efectos del artlzulo 32 U del Codigo Fiscal de la Federacidn, el provaader hace la entrega de la opinién actualizada emitida por &1 SAT, en [a que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscalas.
Asi migmo ¢l Pravéedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVIT y SEGURD SQCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarag, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Teodos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeién de! Impuaste al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios astipulzdes en el pedido son fijos de acuardo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.- DOE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera m-ajzum_. la calidad da |os bienas entragados y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado on los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consigradas: en este pedide.

La reposicién de los bianes serd mo._o;mn_m_ por la Unidad Médiza de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose af pravesdor a efectuario en un plaze no mayer a 48 heras a
partir da que racibe la netificacion oo_.auuo:n_m:a

22 El Instituto Mexticano del wmnr_B Scsial podra sfectuar pruebas sobre 1a calidad de los blenes, rechazande aguellos gue ne reunan las especificacionas requeridas, e cual se hara del
conccimiento del OIC en el TMSS en D.__._._v___._._ﬁ:E a lo dispuests &n &l articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pfusbas que realice af IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios ocultes que presenten |os bienes y materiales entregados.

2.4 Acapts el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudss que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberé entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre-en una scla exhibiclén y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantided solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisin del Padide”, todos |os datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarye & raalizar la ertrega de _om bienes. mno_summm_._ao los sigutentes documentos: copia dal registro sanitario y el Informe analitico del lote a entregar smitido por el laboratorio de control de calidad

dal fabricante. Esta documentacion n_mwoa astar completa a fin de que sea autorizada la recspeion hienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, e sellardn de recibido
en al original de la remisid

pta el _u_.mvm:,m Uﬂn’ndAba_uqo_ﬂmﬁ a la entrega de cada uno de

3.3 Eiprovesdor renglofes por lz cantidad detsrminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha
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sefialada y con las espacificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sactor salud o en presentacién comercial, con selle o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratindoese de
aquaellos medicamentes que atin sa denominan cormo "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologla G.I., de conformided con la sofialado en la NOM-072-8SA1 , vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a |2 (docs) meses, contados a partir ds la fecha de entrega. No abstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducided minima hasta da 9 {nueve) meses. siempre y cuande sntreguen una carta compromise, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias kabiles, contados a partir del dia
siguierte a que sea requeride el canj, sin coste algune para 6l Instituto, aquellos bienes Qué no sean consurtides dantro de su vida Citil.

4- DELA.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesder se obliga 3 otergar, dentro del plazo de diez dias raturales contados a partir de la aceptacién de este Instrumenta, Lrma garantia de cumplimiento de todas y cada unz de las
obligaciones a su carge darivadas dat presente pedido por un importe dal 10% {diez por ciento), del monte toial del padide, sin incluir ol IVA. §ila entrega d¢ los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
al parrafo antarior, no serd necesario otorgar Ja garant(z, de acuerde a Io establacido an el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X da las Politicas, Basas ¥ Lineamiertos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos ¥ Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enelcasc de quae la garantia de cumplimiento se ctargus madianta fianza, dabera expedirse a favor del Institute, conforme a los t

43  Lagamntia de eumplimiants que entregue el proveedar, en aguelies contratos CUyG imperta sea igual o menor @ 600 (seiscientos)
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debers seguir &l procedimiento siguients;

I El cheque dabe expedirseia nombre dal Instituto Mexicano del Segure Social,

I Dicho cheque daberd ser tesguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreriz de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.

ll.  El cheque serd devualto ajmés tardar el segundo dia “abil posterior @ que el Instituto carstate al curnplimiants del contrate.

En este cago, la verificacion del cumplimiento del contrato per Pante del Instituto deberd hacerse g més tardar al tercer dia habil posterior a aqusl en que el
bienes objeto del presants contrato. :

44 Elincumplimiento sn los plazos de entréga o an las cantidedas solicitadas, sers motive de Jg cancelasion del pedide o de la cantidad faltanta
10% cel valer de lo Incumnplido. Lo anteriar sin 9ua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al raspecto; liberande al Instituto del
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

El atraso en la entrega de Ias cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una S8Ncion consistents en el 2.5% por cada dia de demora y h

4.5 Elatraso de la dependancia o entidad en 13 entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de |

5~ DELAFACTURACION

51 Lasfacturas deberdn deseribir os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar ¢laramente el nimere de pedideo, numel
requisicién y partida presupuestal,
5.2 'El pagoide este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pesterlores a I2 presentacion da las facturas en las oficinas de tramite de arogaci
siguiernes consideraciones : . '
Toda entregia de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de antrega de hienes" sn dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiante.
El proveedor podrd presemtar su factura en lag oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destine, 2 partir del dla 5 del mes siguiente a aguél en &l que se concluya el "Pariodo mensual de
entrega de bienes" on el qus haya efectuado la entrega objeto de este pedido

extos autarizados per la Diraceion Juridica del Instituto.
dfas de salario minimo genaral vigente en el Distritc Federal,
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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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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