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

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE , Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 AA-50-GYR-05{JGYR059-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP1027

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024|

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V. No Regquisicidn: 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 : 00077029 Clasifi ‘s tal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1. 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 350 ENV 25.00 8,750.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML, . .
Marca:  NOLXIDOL. Tipo Presen: AMP
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 8,750.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 8,750.00

{ ocho mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de SESlénf bajo el Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL 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:§/N No. de Pedido: D4P1027
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI,8.A.DEC.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 : 00077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 16 E 0 u 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta an la colizacion presentada por ef proveedor madiante.

1.2 Elproveedor acepla al presente pedido y se compromete a surtirko en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién schre su
contenido, debara efectuarse por esarito ante la Oficina de Adquisicién del Daparlamanio de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha da recepcion del pedido,
lranscurndo ese lapso, esta s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £1 PROVEEDCOR.

1.3 E!Instituto Mexicano del Seguio Sccial podrs cancelar este padido, total o parciaimeante, si el proveedor no cumpte con las condicionaes establecidas en-el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an anibos ¢asos, el praveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4 4 de este pedido.

1.4 Kl provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de fos supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Aulor, si a ja Ley de ia Propledad Industrial,
para ser suscaplible an su caso, de-adudicadidn.

15  Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supueslos eslablecides par los articulos SC y 8C panditima parrafo, de fa Ley da Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios det Secior Poblico (LAASSP)

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, fleta y acarreo, invariablemente correrdn por cugnta del proveedor.

7 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipatas, o ¢a cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,
8 El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que las Dependencias det Sector Putlico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en et articulo 44 de la Lay de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor publice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar |a calidad de os bisnes entregados v se obliga a su reposicion a} detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especiatidad (UMAE) destinataria de los bignes, obligdndose el proveedar a efectuario én un plazo no mayor a 48 hores a
partir de que reciba la nolificacion cerrespondiente.

2.2 Fl Instituto Mexicana del Segurc Social podré efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuasto en ef articuto 60 de la LAASSP.

23 Indepsndientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder per fos vicios ocultos que presenten los bienes y malerialos enfregados.

2.4 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que uviera con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier otro concepla.

3.- DELAENTREGA DE 1.OS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en e plazo sefalado en fa cfiusula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de l2
cantidad solicitada en los pedidos.

32  Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido®, lodos ios datos cansignados en sl “instruclivo para requisitar ta Remisidn del Pedido™ y deberé entregar original ¥ copia de la misma ai
presentarse a realizer la entrega de los bignes, acompafiando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fole a entregar emitido por et laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destina en donds, da ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de la remisién,

33  El proveedor acepia &l presente pedido y se compromete a fa enlrega de cada uno ge los renglones por fa cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada ¥ con las especificacionss requeridas. o

3.4  Los medicamenios-podiamser entregados en presenlacion empaque seclor safud o en Zfé‘seﬁqcién camercial, con sello o scbreimpresién con ia clave del
aquelios medicamented gue alin se fenominen como "genéricos intercambiables” dsberan congéner la silnbologia G.1, de cenformidad con lo sefialado en la NOI

sttor, Salud; en tratdndose da
72-85A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1027
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 18/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, 8.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 : 00077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

.35 Elperiodo ds caducidad de los bienes, ne podrd ser menor & 12 {doca) meses, contados a partir de la fecha ds entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla campromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébilas, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el instituto, aqueflos bienes que no sean censumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo da diez dias naturafes contados a partir de |z aceptacion da aste instumanto, una garantia de cumplimienlo de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente padida por un importe de) 10% {diez por cienlo), det manto total dal pedido, sin incluir ef IVA. Si la enlraga de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
al parrafo anterior, no serd necesario olorgar ta garantia, de acuerds a fo establecide en ef articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientes en Maleriz de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de sumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos auloizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

43 tagarantia de cumplimiento qus enltregue 8l provesdor_ an aguellos coniratas cuyo smporte sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigenle en &l Distrito Faderai,
podra otorgarse madiante cheyue cediicado, para lo cual, se debard seguir el procediriento siguiente:

. Elcheque debe expediree 8 nombre del Instituto Mexicano dsl Seguro Soctal.

. Dicho chegue dabera ser resguardado, a lifule de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Dalagasicnes o UMAES de destino de los bienes.

Nl. €l cheque sera devuelto a mas tardar & segundo dia habil posterior & que e Instilulo constate el cumplimiento dal contrato, :

En este caso, |a verificacion dal cumphimiento de! conirato por parte del Instituto deberd hacerse a mds lardar e tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto def presente conlrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, serd motive de la cancelacién det pedido o de |2 cantidad faltanta y 1a aplicacion de una sancién, consistente en el
0% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto fegal aiguno cualquier inconformidad o aclaracién al respaclo; liberando at Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El atraso en |a entrega de Ias cantidadss solicitadas, serd motivo de |z aplicacién de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &} 10% del monto de la cantidad incumglida.

45  Elalraso de lz dependancia o entigad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prerrogara en igual plszo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveador.

5.~ DELAFACTURACION

5.1 Las facluras daberdn describir los mismes arlicuios y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, numero de proveedor, numerd de alla, nimero de
requisicion y partida presupuestaf.

52 El page de esle padido, se realizard a los 20 dfas naturales postariores a la presentacién de las facturas &n las oficinas de iramite de erogacionss de la UMAE receptoras de l0s bienes, bajo las
siguientes considsraciones .

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El provesdor podrd presenlar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el "Periodv mensual de
entrega de bisnes” en el qua haya efecluado ta entrega cbjete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DBE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1027
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

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 presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificacién 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 P90
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 REGLAMENTO.
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