INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GCENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0992

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 22/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacid |-
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.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021740000 CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 60 ENV 30.486 1,827.60

CIPROFLOXACINO MONCHIDRATADO EQUIVALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACINQ,
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Marca: CIPROBAC Tipo Presen; ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,827.60
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,827.60

{ uno mil ochocientos veintisiete pesos 60/700 M.N.)

Compradgr A 5% .
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CLAUSUILAS PARA PEDIDDS

1- DEL PEDIDO

1% Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveedar acepta &l presenle pedido y se compromale a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en al mismo, por lo que cualguisr aclaracion sobre su
conlenide, dabera efecluarse per escrilo ante ia Oficina de Adquisicién del Deparlamento da Abastecimiento e un plazo méximo da 24 horas habiles después de lafecha de recepcién de! pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £ Instituto Mexicano det Segure Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumgple con las condiciones astablecidas an el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacibn.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los arilculos 50y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamianios y Servicios det Saclor Pablico (LAASSP}

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, fleie y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador,

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federaies como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado.

1.8 B proveador se obliga a dar las facilidades nacasarias para que las Dependencias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

1.2 Los precios estipulades en et pedide son fjos de acverdo a lo estiputade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Asrendamientos ¥ servicios del sactar pablico.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1  Eiprovesdor dabera garantizar la calidad de los bienss eniregados y se obliga a su reposicién al deteslarse defeclos o mal estado en i0s mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en ests padido.

La reposicion de los bienas sera soliciteda per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 El Institute Mexicana del Seguro Sccial podré efecluar pruebas sobre fa calidac de los bienes, rechazando aquelios que na relinan fas especificaciores raqueridas, lo cual se hard del
cenocimianto def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de fas pruabas que realice ef #MSS, el proveedor detera respender por los vicios ccullos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuolas Obrere Palronales, Capitales Constilulivos o por cualguier olro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 50% de a
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provaedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el “instructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a reafizar la enlrega de los bienes, acempafiando Jos siguientes documentos: copia del registre sanitario y &l informe analitice del lole a entregar emilido por el laboratorio de conirot de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, da ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisitn.

3.3 El provesder acepta el presente pedide y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, & mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificasiens§ Téueridas. G

3.4 Los medicam % podran ser enlregados en presentacién empague sector salud o gffpreserifacion comercial, con setio o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en iratdndaose de
agquellos medicamentds que alin se de) @minen como “genéricos inlercambiables” deberan ggntaner |a simbologia G.1., de confermidad con lo sefiatado en ta NOM-072-S8A1, vigenie
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3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dace) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstanle ios proveedores podrén entregar bienss con una
caducidad minima hasta da G {nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazoe de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para af Institute, aquellcs bienas que no sean consumidos dentro de su vide Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diaz dlas nalurales conlados a partir de |z aceptacion de este inslrumento, una garantiz de cumplimiente de todas y cada una de las
cbligacionas a su cargo darivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por cienlo}, dei monta lotal del padido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de ios bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser necesario olorgar la garantis, de acuerdo a lo establcide en el articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicics (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de sumptimiento se olargue mediante fianza, debard expedirse a favor del Institato, conforme & los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instiluto.

4.3  La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salarie minimo general vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue cartificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

I.  El chegue daba expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Sacial.

I, Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de deslinc de los bienes.

Il El cheque seré devuelle a mas tardar al segundo dia habil postarior a qua el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esta caso, fa verificacion del cumplimiento del contrato por parle def Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua el provesdor de aviso ds la entrega de ios
bienes objelo del prasente cenirato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacion de una sancion, conststente en &l
10% det valor de lo incumplido. L.o anterior sin que surla efecto jegal alguna cualgquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Institute dal compromiso incumplido, para que de acusrde a sus
necesidades reasigne ei volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. § i .

El atraso en |z enlregz de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacidn de una sancitn consistanta en el 2.5% por cada dia de demore y hasta et 10?{: del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de la dependencia ¢ enfidad en |z enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obiigaciones a cargs del praveador.

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds moslrar claramente ef nimere de pedido, numero de proveador, numero de alta, nimero de
reguisicién y parlida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de traniite de erogaciones de la UMAE receptores da los bienes, bajo las
siguienias consideracionss

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
E1 proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensuat de
entrega de bienes" en el que haya efectuado {a entrega objsto de este padido.
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Clasificacién presupuestal :

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 SERVICEOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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