INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nuamero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00078428
\ . S L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0803
, Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI,|S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasifi ‘. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - asfticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN , Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 m 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién R . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 .01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 167 ENV 21.79 3,638.93
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON7
TARI FTAS
Marca: | UNIQUIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:?
SUB. TOTAL $ 3,638.93
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 3,638.93

( tres mil seiscientos treinta y ocho pesos 93/100 M.N. )

00:@& o Autorizagion Autorizacion
ING. ELIA GABRI ARZO RATO LiC. JAND ON JIMENEZ GARZA C.P. JUAN M,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlamero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion:

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0803
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 |VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSE -oaomnm-wz_u No. Proveedor : 00077029

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. 0 Uu 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDLDOS
1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la cotizacidn presentada por bl provesdor mediante. .

1.2 El proveedor acepta sl presente pedida y se compromete] a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entregsa sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién scbre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcisn del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancalar este pedide, total o parcialmente, si el proveader no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion estatlecida en la cléusuia 4.4 de este pedida

14 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad nolencontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion. ’

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no
Arrarddamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Para efectos del artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fegiaracién, ol praveador. hiace |a entrega de la opinién actualizada emitica por ¢l SAT, enla que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligacicnes fiscales.

Asi mismo el Proveedor se ebliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto da ampaguse, flete vy acarres, invariablemente correrdn per cuenta del proveedar.

1.8 Todos les impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcien dal Impuesto at Valor Agregado.

1.9 El proveeder se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones 4ue les concede la LAASSP y su Reglamento

1,10 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de scusrdp a o astipulado en ¢ articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector pliblico.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveeder debara garantizar la calidad de los bienes gntregados y se obliga a su raposicidn al detectarse defectos ‘@ mal estado en los mismos ko 1o cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd sclicitada por la Unidad MéHica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuario en un plaza no mayor a 48 horas a
partir de que raciba la netificacidn comespondients

2.2 ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prusbas sobre |a calidad ds los bienes, rechazando aquellos que ne retinan las especificaciones raqueridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuastc &n el articule 60 de 1a LAASSP.

2.3 [ndependientements de las pruebas que raalice el IMSS,|e! proveadar dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrere Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cuzlquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1  El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en 4| plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador ragistrara an la "Remisién del Pedide”, todds los datas consignados enal "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
#0Pia del registro sanitaric y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboratoric de eortrol de calidad
6copcidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el case, la sellardn de recibido

contrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de (a Ley de Adquisiciones,
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2010712024
0301

VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

roveedor : oooqqomw Clasifica¢ién presupuestal :
LIDADES NUEVO LEON .
ZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

Uu 20 P o0

sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacid
aquellcs medicamentos gue adn se denominen come “genéricos |
3.5 El perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser me|
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando g
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno parz el In
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga e otorgar, dentro del plazo de die:

pn empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio © sobraimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
ptercambiables” deberén contener la simbologia G.l., de conformidad con lo seRalade en la NOM-072-SSA1 | vigente.

hor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores pedran antregar bienes ¢on upa
ntreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, cortados 3 partir del dia
stituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida i,

z dias naturales contados a partir de !a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y eada una de las

obligacionss a su cargo derlvadas del presente padide por un imgorte del 10% (diez per ciento), del morta total del padide, sin incluir & (VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesaria otorgar la garantia, de acuefds a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arréndamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.3

4.2 Enel caso de que Iz garantia da cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Institute, conforme a los textos auterizades por la Direccién Juridica del Instituto.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,

podré otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

. Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexi

ma del Segure Scocial,

Il.  Biche cheque daberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, en Ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.
Il Ei cheque sera devuelto a rmas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate sl cumplimiento del contrato

En este cas, la verificacion del cumplimianto del sontrats py
bisnes abjeto del presente contrato.

4.4 El ineumplimiento en |os plazes de entraga o en las canti
10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecta le)
necesicades reasigne el volumen no entregado a quien mejor con
El atraso en la entraga de |as cantidades solicitadas, serd motivy
- 45  Elatraso de la dependencia o entidad en Ja entrega de-4

5- DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir 10s mismos articulos v la 1
requisicion y partida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias natura
siguientes considaraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en wn "
El preveedor podrd presentar su factura en las oficinas de T
entrega de bienas” en el gue haya efectuado la ertrega objeto de|

r parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que @ provesedor de aviso de la entrega de los

dades sclicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistenta en el

pal alguno cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromisa incumplido, para que de acuerde a sus
venga a sus interesas,

da |a aplicacion de una sancién cansistente en el 2,5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
nticipos (en case de aplicar), prarrogara en igual plazo |a facha da cumplimionto de las obligaciones a cargo del provesdor.

nisma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimere de padide, numere de proveedor, numero de alta, numerc de
es posteriores a la presentacién de las facturas en las cficinas de tramite de ercgaciones de ja UMAE receptoras de los bieres, bajo las

Periodo mansual de entrega de bisnes” en dorde dichos perlodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

rdmite de Erogacicnes de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aqué! en el que se concluya el "Periedo mensual de
este padido.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJE]
ARRENDAMIENTOS Y SERVI(

110S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

[A A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE m

CARGO

X

2

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI],|S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. DEL MAR NUM. 205|VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  20/07/2024
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/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD 4 TELEFONO(S) _ _
N £ /BTG 3 3P A>
~) fecra DA MES >uw.
[0 | OF
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARK FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
TA
ANATTST4rCOORD. DE ADQYISICIONES 7
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