_F“,__w_w_éa_sw _m__wx_w\mz%. wm__.mmwm_%_wm MM%_? Numero Acuerdo: . No. de Evento: E-2024-00078796
AD A : s : i al
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PIRECCION ADMIN|STRATHA Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0848
. Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 2210712024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: PMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON : asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: . FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E o0 U 20 P oo
Partida Clave del Articujo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084103121101  SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 12 ENV 675.00 8,100.00

AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM Tipo Presen: PZA .
Procedencia:  PERU Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 8,100.00
LV.A. . § 1,296.00
TOTAL $ 9,396.00

( nueve mil trescientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)

£ . ,
ARBOSA MATA .
DQUISIGIONES \\\\“. \
Compridor Autorizagis Autorizacion Emmmam te lyegal mV
ING. ELIA GABRIELAfARZOLA 0 LIC JMENEZ GARZA| C.P.JUAN TORRES DR. JOSE 2»_ SERYIL
|  JEFE DE OFICINA PE ADQUISfRTONES AMENTOG DE ABASTO DIR STRATIVO U__»mo._. € N, 25
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G__m_m_ww_%m _wumwb_,mz%. wm__.mmwm%_wm wm_uo_k. Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0848
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DSE -000522-3 0 No. v-.°<me°—. H QOQN.NON@ O_Nmmﬂomﬂmn\v: ﬂ_-mmcwu_.—mm.nm_ -
Unidad solicitante: MAE 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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDR!IDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cgtizacién presentada por sl proveadar mediante.

1.2 El provesdor acepta el presente|pedido y sa compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sebre su
contenido, deberd efectuarse per escritc pte la Oficina de Adquisicidn del Departamenta de Abastecimienta an un plare méximo de 24 horas habiles después de |z fecha de recepeidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro|Sccial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si 6| proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el groveedor se hard acreedor a Ja sancidn establacida en la cléusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveeder manifiesta bajo profesta de decir vardad no encontrarse en ningune 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 adjudicacién.

1.5 El preveedor declars, bajo protegta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecicos por los articulos 50 ¥ 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamiantos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP)

1.6  Para efectes del articulo 32 D dgl Cadigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace {a entrega da la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se encuentra al corrierte
de sus obligacicnes fiscales.
Asi mismo el Proveador se cbliga a entrefyar las opinianes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de smplagus, flete y acameo, invariablements comerdn por cuenta deél proveedar.

1.8 Todos los impuestos y derechos| tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agragado,

1.8  El proveador se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las Cepandencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,

1.10 Los precios estipulades en al padido son fijos de acuerdo a lo estipulado an el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥y 8Brvicios del sector publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD [¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveeder deberd garantizar |p calidad de 16 bisnes entregados y se chliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado on
consignadas en este pedido, )

La reposicién de los bienes seré sol|citada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria e los bienes, ohligandose el proveeder a efectuarlo en un plaze na mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondienta,

2.2 ElInstituto Mexicano del Segura|Social podra efectuar prusbas sobre la caidad de los bienes,
conosimiento del GIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

23 Indepsndientemsnte de las pruspas que realice el MMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultes que prasenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualguier otro cancepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTIGULOS ' ,

3.1 El proveedor debera entregar log bienes solicitades, an al plazo sefialada en la clausula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicién y na se aceptaran entregas menores al §0% de la
cantidad sclicitada en los padidos. ,

2.2 El proveedor registrara en |a "Remision del Pedide”, todos los datos consignedos en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido”

Emmmaﬂ_.uw arealizar la m:qonm. de los blenes, acompafianda los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a ertregar ermitido por el laboratorio de cortrol da calidad
. del ﬁﬁmuﬂ_o_ma_m.nmm_ﬂm n_oncﬂ._m:ﬁn_uu deberd estar completa a fin de gue sea autorizada |a recepcid) bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisidn.

33 E 03<§2m pedido y se w“._‘_u/_dam”m a [a entrega de cada uno de/os renglgnes per la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, @ mas tardar en |a fecha

ARBOSA MAT,
pauigiciongs

los mismes y/o no cumelir con las especiicaciones

rachazando aquellos que ne ratnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de

y deberd entregar original y copla de la misma al

Comprador Autorizacion Autorizacion mmﬂ.mlm ntant .m_.m 1
ING. ELIA GABRIE#A ARZO T0 LIC. AYEJANDRO ENEZ GARZA|  C. P. JUAN tudler 7avALA TORRES DR. YOSE MARI DpNU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REORAL e CPECIAL DALES Nee Namero de Sesién: oajo ef: Frace V art. 41
GENTRO MEDICO ACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0848
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

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

Direccién: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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 Uu. 20 P 0

seflalada y con las especificaciones requisridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser shiregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial; con sello o sebreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aiin se denominen como "genéricos Intercambiables” deberdn contenar la simbelegia G.1., de canformidad con lo sefalado en la NOM-072-$SA1, vigente.
3.5 Elperivda de caducidad de los Bienes, no podré ser manor a 12 (doce) mesas, contados a partr de la fecha de entrega. No abstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempra y cuando entreguen una carta compromise, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados z partir del dla
sigulente a gue sea requerido el canje, sih costo alguno para al Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Litil
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 E!proveeder se ohliga a otorgar] dentro del plaze de diez dias nat.rales contades a partir de la aceptacién de esta instrumento, una garantia de curmplimiento de todas y sada una de las
abligaciones a su carge darivadas del présents padido per un importe del 10% (disz por ciento), del momto total del pedido, sin incluir el IVA. i la entraga de (os bienes se realiza dentro el plaza citaco en
al parrata anterior, no serd necesario otofgar 'a garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de gue |a garantia dq cumplimiente se otorgus mediants fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

h.urwnmwma_.mumncan_,a_maon:m:n.mucmm_naémnonm:mncm__omon:qm"om Cuyo imponte sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en sl Distrito Faderal,
podra oforgarse mediante chegue certifichdo, para lo cual, se dabera saguir al procedimiento siguierte:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sacial.

Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destine da los bisnes

. El cheque serd devuelto a més|tardar el segunde dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este casa, |a verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aguel en que sl proveador de avise de la entraga de los
hieras objete del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega & en las cantidades sclicitadas, serd motive de la cancelacidn del
10% del valor de lo incumplide. Lo anteripr sin que suna efecto legal alguno cualquier inconformidad o
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien major convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, serd motivoe de Ja aplicacion de una sancién consistente en el 2.5%
4.5 El atraso de la dapendencia o entidad en |a entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogard en igual
5.- DELAFACTURACION .
51 Lasfacturas deberdr describir Igs mismos articulos y Ja misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente 1 nimero de pedido,

raquisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias na
siguientes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerara cemprandida en un "Periode mensual de entrega de bienes"
El preveedor podrd presentar su fackura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da d
entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.

pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistante en el
aclaracion al respecto; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

por caca dia de dernora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
plazo |a fecha de cumplimiente de las abligaciones a cargo del praveedor,

numers de proveedor, numearo de alta, nimers de

turales postericres a la presentacién de |as facturas en [as oficings de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

en donde dichos periodes abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
lestino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en o Que se coneluya el "Periodo mensual da

£

DQUISIGICNE \
Y : Patin} fl .
Comprabe? Autorizacié Autorizacién Fepresentafite Lédal
ING. ELIA GABRIELAJARZOLA IORATO Lic. ALUEIJANDRO JIMENEZ GARZA|  C.P. JUAN VALA TORRES or|JOSE NUREZ
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INSTITUTOMEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
DIRECCION ADMIN|STRATIVA

NUmero Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

| Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0848
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

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

Direccion AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

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

Neo Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién 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
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 PUBLICO Y SU REGLAMENTQ,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
& phre) Carnes 7l &
CARGO N \ \
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _
BlFS-53 - 3L~ o/l JF
FECHA DIA MES [ANO
/2| O 297
T~y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \
r4
ARBCSA MA : : :
e = 7 A
Ooau_,wa‘o\_. Autorizacion ‘ Autorizacion Representan L gal {: !
ING. ELIA GABRIGLA AR LIC. ALE t. dALA TORRES " DR.JOSH MBRIAKE AINPRIEZ
JEFE DE OFICINA DE Al JEFE PEL DEPA TNISTRATIVO | DIRECTOR GENE 3




