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

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:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1026

Elaboracién; 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fechade entrega:  29/08/2024
Partida presuptiestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000027450100 LIPIDOS INFTRAVENOSOS: ACEITE DE PESCADRQ (ACIDOS GRASOS). EMULSION 184 ENV 1,161.43 213,703.12
INYECTABLE .CADA 100 ML CONTIENEN: ACEITE DE PESCADO 10.0 G. ENVASE CON
100 Mi..
Marca:  FRESOMEGA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 243,703.12
L V. A, $ 0.00

TOTAL $ 213,703.12
( doscientos trece mil setecientos tres pesos 12/100 M.N.)
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ELT&T[;I,ISIAOEI\DAIEC)E%;I‘\EN&?ELEgESinagggml- Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1026
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 60077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSOLAS PARA PEDIDOS ’

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presenlada por ef proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirio en ef plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Jo que cuaiquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse par escrito ante ia Oficina de Adquisicidn det Departamento de Abastecimiento en un ptazo méximo da 24 horas hablies después da la fecha de recepcitn del pedido,
{ranscurmido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstifuto Mexicano dal Seguro Sotial podra cancelar este pedido, total ¢ parcialments, st el proveedor ne cumple con las cendiciones eslablecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
aichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a Ja sancian establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesia de deck verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley ‘ederal de Derechos de Aular, ni & ja Ley de fa Propledad industrial,
para ser susceptivle en su caso, de adjudicacién.

15  El proveador declara, bajo prolesta da decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penullime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios deal Seclor Publico (LAASSP).

16 Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

17 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier olra naturaleza, serén a cargo det proveedor, con axcepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2.~ + OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deherd garantizar la calidad de los bienes enlragados y se cbliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacilicaciones
consignadas en este padide. .

La reposicién de i0s bianes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el proveador a efectuarlo en un plaza no mayor a 48 horas a
partir de que reciba {a notificacién correspondiente.

2.2  ElInstiuto Mexicano del Segura Social podra efecluar pruebas sobre Iz calidad de los bienes, rachazando aqusllos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cuai se hara dal
conocimiento det 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas qus realice el #MSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los edeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslilutives o por cualquier otro concepto

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Elproveedor deber4 entregar los bienes solicilados, en el plazo sefslade en la cldusula 1.2 de este pedido, sismpra en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovaedor registrara en la "Remisidn dsl Pedido", todos los dates consignados an el "Inslructive para requisitar la Remisién dal Pedido" y deberd entragar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiianda los siguienies dosumentos: copia det registra sanitario y el informe analitico del fola a entregar amitide por el laboraterio de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autcrizada ta recepcion de l0s bienes en fa Delsgacitén o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido
en &! ariginal de fa remisién. .

33 E! provesdor acepia el presente pedido y se compromete a |z enirega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas. o

34 Los medicamenlgsnpﬂﬂf%}??g; entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Setler Salud; en raténdose de
agquellos medicamergos’f‘ua a0n se dencminen como “gendrices intercambiables” deberan contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-G72-S8A1, vigente.
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3.5 Eipariodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 (doce) meses, contados a parir de ia facha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquetios bienes gue no sean consumides dentro de su vida il

“4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Eiproveador se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a party de fa sceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds ias
abilgaciones & su cargo derivadas del prasente padido por un importe de! 10% (diez por ciento), det monto tota del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesario storgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 dela LAASSP y 435 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.

47 FErel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd axpedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Diraccion Juridica det instituto.

4.3 La garanlia da cumptimienta que enlregue el proveador, en aquellos contratos cuyo impore sea igual o manor 2 600 (seiscientos) dias de salaric minimo generat vigente en el Distrito Federal.
podra clorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabera seguir el procedimiente siguiente:

i Elcheque debe expadirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social

it Dicho cheque deberé ser resguardaco, e titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.

. Ei cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento dal conirato.

En este caso, la verificacion del cumpiimiento dal contrato por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dei presente conirato.

4.4 Elincumplimianto en los plazos de entraga o en las cantidades sclicitadas, seré molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante v la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cuafquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando af instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El afraso en |z entrega de las cantidades soiicitadas, sera molivo de ta aplicacion de una sancién consistente en al 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la canlidad incumplida.

45 Elalraso de la depandencia o enlidad n la entrega da anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en iguat plzzo la fecha de cumplimiento ds las obligaciones a carge del proveedor.

6.~ DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedico, ademas mosirar claramenta el nimare de pedide, numera de proveedor, aumero de alla, nimero de
requisicion y parlida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 diss naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAE recepleras de los bienes, baje las
siguientes consideraciones

Tada enlraga de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de anirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de la UMAE de dastino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquét en et que se concluya et "Periods mensual de
anirega de bienes” en &l que haya efectuado |a antrega objele de esle padido.
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Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV, DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1@  Inm. 01 7615 E. 0 U. 20 P. 0
EL PROVECDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B
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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