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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:

Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO59-T-81-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0822

No. de Evento: E-2024-00078428
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet;

Elaboracion: ‘_‘:oﬂucnk_ Impresion 11/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.
Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 21/0712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 - Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articllo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L- ORNITINA-L- 430 ENV 155.00 66,650.00

ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca: . VERSISTOL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: $BR
Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $  66,650.00
LV.A, $ 0.00
) TOTAL $ 66,650.00
( sesenta y seis mil seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
ARBOSA MATA
DQYISICIONES
Pay
Comprador Autorizacion Representant
ING. ELIA GABRIEYS ARZOYA MORATO LIC. AL Lﬂ_.mo R DR JOS
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Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

“LZM,__”.UMM.",.\_N M_WMWWz%.ﬂMWMWM%_Mm%M%_>r NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminaci6n del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0822
Elaboracién: 11/07/2024 impresion11/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PERIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.7 Este pedido se sustenta en (a cftizacion presentada por ¢l proveador medianta

1.2 El proveeder acepta el presentd pedide ¥ s& compromete a surtirlo an &l

contenido, deberd efectuarse per escritc|ante la Oficina de Adauisicion del Departamanto de Abast
transcurrido ese lapso, este se considerg DEFINITIVAM

1.2 ElInstituto Mexicano del Segurg Social podra cancelar este pedido, total
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador a la sancidn establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de dacir verdad no sncol
para ser susceptible en su caso, de adjudlicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad,

Arrendamientos y Servicios del Sector P
1.6 Para efectos del articulo 32 D d

de sus obligaciones fiscales,

Asi misme el Proveedor se obliga a ertrd
1.7 Los gastos por concepto de emg
1.8 Todos los impusstos y derechod
1.8 El proveador s obliga & dar las
110 Los precios astipulados en al p
2.- DE LA GARANTLA DE CALIDAD

- 2.1  Elprovesdor deberd garantizar
consignadas en este pedido.

La repesicidn de los bienss serd sol

partir de gue raciba la notficacion corres)

2.2 Ellinstituto Mexicano de! Segurd
conacimiento del OIC en el IMSS en cum

2.3  Independiantements de las prug

2.4 Acepta el proveedor que, en su

3- DELAENTREGA DE LOS ARTI

3.1 FElproveedor deberd entregar lo
cantidad selicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en la "Ry
Rresentarse & realizar la entrega de los H
del fabricante. Esta decumentacién dabel
en sl original de la remisj

Blico (LAASSE)

. tanta federales como estatales o municy
Y DE LA INSPECCION

citacia por
pondierte,
plimiento a lo dispuesto en &l articulo 60
CULOS

B bienes solicitados, en e

pmisidon del Pedido”, todos los datos cons.
ienes, acompanando Ios siguientas

facilidades necesarias para ¢us las Dapendencias del Sactar Pablica Federal ajerzan |as funcio
edide son fijos de acuerde a lo estipulado on el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Amendam

a calidad de los blenes entragados y se cbliga a su raposicidn al detectarse defectos o mal

0as gus realice el IMSS, el provesdor deberd res
Easo, 56 haga compensacidn de los adeudos que

documentes: copia del registro sanitario y &l informe analitico del |ot
[4 estar completa a fin de que sea autarizada Ja race,

gar las opiniones de cumplimients positivas del INFONAVIT ¥y SEGURQ SOCIAL.
ague, flete y acarreo, invariablements comrerdn por cuanta del proveeder.

pales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del

de la LAASSP

ponder por las vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entragadaos.
tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consti

ignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedid

de Jos bienes en la Delegacién o UMAE de

plazo, cantidad, lugar y eondiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracién sobre sy

ecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la facha de recepeion dsl pedido,
ENTE ACEFTADOQ PCR EL PROVEEDOR,

o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las candiciones establecidas en el mismo o

bien exigir que se cumplan

ntrarse en ninguno de |os supuestos de infraccién e la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
na encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los anticulos 50 v B0 penuiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

ol Codigo Fiseal de |5 Federacién, el proveedor hace Ja entrega da la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corrients

proveador, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
nes que les concede la LAASSF y su Reglamente.
ientes y servicios del sactor pliblico.

estado en los mismos y/o no curnptir con las especificacionas
la Unidad Médica de Altz Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndase el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a

Secial podrd efectuar pruebas sobrs la calidad de los blanas, rechazando aquellos que no ratinan las espacificaciones requeridas, le cual se hars de!

tutivos @ par cualquier atro concepto.
plazo ssfalado en le cléusula 1.2 de este pedido, siompre an una sola exhibicidn ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
0" v deberé entregar original y copia de Iz misma al

e a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad
destinc en donde, de ser el caso, e sellaran de recbido

nmqu\onBuaampm a la entrega do cada ungfde los tenglones per la cantidad determinada, precisamerte en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha

G. JES O BARBOSA NATA

ANPETST, RD. DE ADQUISICIHNES N\
Compratior Autorizacién Autorizacién Represknta

ING. ELIA GABRI ARZJLA MIORATO LIC. ALE C.P.JUA ALA TORRES DR.U
| JEFE DE OFICINY/DE ADGUSICIONES JEFFDE\ D DI INISTRATIVO o_mmé
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INSTITUTO/MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: 5 el
HOSPITAL RESIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 . bajo el Fracc V art. 41
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA , : Fecha Terminacién del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0822
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  21/07/2024

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 T8 15 E. 0 U 20 P 0

sefalada y con las especificaciones reqderidas.

3.4 Los medicamentos podran ser gntregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se dengminen coma "ganéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 | vigente,

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contados a partir da |a fecha de entrega. No obstants los prevaedores podrén entregar bienes con una
caducldad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enireguen ura carta compromiso, en la cuai se obliguen a canjear, dertro de un plaze de 15 dias hdbiles, cantadas a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instiluto, aquelles bienes que no sean consumides dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLINIENTO :

4.1 Elprovesdor se obllga a otorgan, dentro dal plazs de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
ol parrafo antericr, no serd necasario otdrgar a garantia, de scuerdo a lo establecide en el articulo 40 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestagion de Servicios {PBL) de! IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia dé cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direcsion Juridica del Instituta.

4.3 Lagarantia de cumplimients que entregue el provesdor, en aquellos cortrates cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procadimiento siguiente:

I El cheque debe expadirse a ngmbre del Institute Mexicano dal Seguro Sodial.

Il Dicho cheque deberd ser resgliardado, a titulo da garantia, en las dreas ce Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il Elchegue serd devuelta a may tardar el segundo dig habil posterior a que &l Institute constate el cumplimienta del contrato

En aste cas, |s verificacién del cumiplimisnte del eontrate por parte del Institute debera hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que &l proveeder de avise de la entrega de los
bisnes cbjeto del prasents contrato.

4.4 E| incumplimients en los plazos de entraga o en las cantidades salicitadas, sers motivo de la cancelacidn del
10% del valor de lo incumplide. Lo anteribr sin que surta efecto legal alguno cuslquier inconfermidad o aclaracisn al
necesidades raasigne el veluman no entfegada a quien mejor cenvenga a sus interasas.

El straso en |a entrega de las cantidades solicitadas, sera mative de la aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora
4.5 Elatraso de la dependsncia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en ig
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan deseribir lbs mismos articulos y la misma redaccién det

requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se reali
siguientes consideraciones .

Toda enfrega de bienes se considefara comprendida en un "Perioda mersual de enlrega de bisnes"
El proveedor podrd pressntar su fagiura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de d
entrega de bienes” en al que haya efectaco la entrega objeto de este pedido.

| pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una saneir, consistente en el
respecto; liberardo al Institutc del campromisc incumplide, para que de acuerdo a sus

¥ hasta el 10% del monto de la cantidad incumgplida,
ual plazo |2 fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor,

pedide, ademas mostrar claramente al nimero de padide, numera de proveeder, numero de alta, nGmero de
ard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas er las oficinas de tramite de eropacicnes de la UMAE receptoras de los bienes, baja las

en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
estine, a partir del dia S dal mes siguients a aquél en el que sa concluya el "Periodo mensual de

N\

ARBOSA MATA
ADRQUISICIPNES
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INSTITUTO|MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NUmerc Acuerdo: No. de Evento E-2024-00078428
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: | bajo el: Fracc V art. 41

CENTRG MEDICO _ﬁ_.po_oZ»_. DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA

| Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0822
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

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

Direccién AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 21/67/2024

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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 .15 E 0 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 LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.
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