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NUmero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P0989

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ORVIDiSTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 2210812024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. ODi-160311-4S7 No. Proveedor : 00136237 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. 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 04000024990000 ALPRAZOLAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2.0 MG ENVASE CON 55 ENV 69.00 3,795.00
30 TABLETAS.
Marca: FURGILIM Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 3,795.00
LV.A $ 0.00
TOTAL 3,795.00

( tres mil setecientos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Nimero de Sesion: bajo &l Frace V art. 41

CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0989
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. ODi -160311-4S7 No. Proveedor : 00136237 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la colizacién presentada por el proveador madianta.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por {0 que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante ta Oficina de Adguisicidn dsl Departamento de Abastecimienta en un ptazo mé¥imo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepaian det padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hara acresdor a la sencién establecida en la cléusula 4.4 da esle pedido. ;

1.4 E| proveeder manifiesta bajo protesla ge decir verdad no enconlrarse en ninguna ds ios supusstos de infraccion a la Ley Federal da Derechos de Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial, H
para ser suscaplibie en su caso, de adjudicacidn, :

15 £l proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, ne encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los arlculos 50 y 60 paniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Seclor Priblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta det provesdor. N

t.7  Tados los impueslos y darechos, tanto federales come estatales o muricipalas, o de cuaiquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, con excapcién dsl Impuesio al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

19  Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acusrdo a fo estipulade en &l arlicuto 44 de fa Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pablico.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal eslade en los mismos yio no cumplir con fas especificaciones
consignadas en esle pedido.

Lz reposicién de los bienes seré soficitada por la Unidad Médica de Ala Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, ohligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de qus reciba la nolificacion correspondiente,

2,2 EllInstituto Mexicanc del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazande aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspandientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedar debard responder por los vicios ocultos que presenien los bisnes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con ef Instilulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquiar olro concepto.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefafado en la cidusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén eniregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en ios pedidos.

3.2 El proveador regisirara en la "Remisién dal Pedido”, todas jos datos consignados en el "Instruclivo para reguisitar la Remision del Pedide” y deberd antregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar 1a enlrega de los bienes, acempanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el lakoraterio de controt de calidad
del fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa & fin de que sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el case, le sellardn de recibido
&n el original da la remisién.

3.3 El provesdesr acepta e presente pedide y se compromele a la entraga de cada une de los renglones por la cantidad dsterminada, precisamente en el fugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicamen ran s“%"r"emregados en presentacidn empaque sector salug o en pregetitacion comercia, con sello o sabreimpresidn con fa clave del Sector Salud; en fraténdose de
#f la simbologia .., de conformidad con lo sefislads en la NOM-0T2-55A1, vigente.

aqusllos medicame| que alin s& denominen como “genéricos inlarcambiables” deberdn contery
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0989
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: ORVi DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  22/08/2024
‘ Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. ODI -160311-4S7 No. Proveedor : 00136237 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 T5.15 E 0 U.20 P o

3.5  Elperlodo de caducidad de los hienas, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpra y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
sigufente a que sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Instiuto, aquellos bienes que no sean consumides dentro da su vida (il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obligz a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales conlades a parlir de Iz acaplacion de aste inslrumento, una garanlia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto tota! del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido on el articulo 48 de (a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) dal IM5S.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor de! Instituto, confarme a los 1exios auterizados por la Direccidn Juridica del Institulo.

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el provesdor, en aquelios conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en al Distrito Federal,
podra olorgarse madiante chaque cenlificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

I Eithegue debs expedirse & nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

I, Dicho cheque debers ser rasguardado, a titulo de garanlia, en las éreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.

lil.  El cheque serd devuello 2 mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constale el cumplimiento del conteato.

En esle caso, ia verificacién def cumplimiente del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a més tardar ef tercar dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de |2 enlrega de los
bienes abjelo del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacion dat pedido o de {a cantidad faltante y la aplicactn de una sancién, consistente en el
10% del valor da fo incumplido. Lo anterior sin que surta efects legal alguna cualquier inconformidad o aclaracidn al regpecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

El atraso en a entrega de las cantidades salicitadas, sera motivo de |2 aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% def monto de la cantidad incumplida.

45  Elafraso de la dependencia o enlidad en la entraga de anlicipos (en caso de apticar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las cbligacionas a cargo del proveador.

6.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras debaran describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de padido, numearo de proveedor, numero de alta, numero de
requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de {os bienes, bajo las
siguientas consideraciones .

Toda enlraga da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveador podra presentar su faclura en 125 oficinas de Tramile ds Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el que se concluya al "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuade la enirega chielo de esle pedido. ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoE-2024-00085572
hajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0989

Elaboracion: 12/08/2024 impresion 12/08/2024

Proveedor: ORVIDISTRIBUCIONES SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 22/08/2024

Fecha de enirega:

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. OD! -160311-4587 No. Proveedor : 00136237 e s
Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON prestpuesta
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 7815 E 0 u 20 P 0
l EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES T

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Ao oo Beauvel Casd N
CARGO ~ ,; ;
KPSt onde Leqol
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
F’E??{% 4"“"?“?@ 53
ES N
FECHA 0 loe %gf}%

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD
f“*\ n o - i
Foder Notorial N* 123,
_TTNGHOGG NS S

RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

=
UL%’(‘&{W

Q C’% “Jonia - 2016
Lic Funpste Ceane Soend

Autorizaci

LIE-ALEJANDRO-
JEFE BEL DEP

]

RERTO BQ&Z{/BOS?\ MATA
OORD. DE P?DQLJlSl’CIONES
Comprador
ING. ELIA GA

lELA RZ MORATO
JEFE DE OF iNA D QUISICIONES

Autorizacion
) N JIMENEZ GARZA
AMENTO DE ABASTO

Repr o fante eg i
e )ﬁ é hon
Dl EETORY o




