INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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

CENTRO MEDICO NACGIONAL DEC NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Niim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido; D4P1028

Elaboracién: 19/08/2024 impresion 19/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDCRA 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 : 0320 21053001

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029

uUnidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01% TS 1 E 0 U .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000053930004 AMINOACIDOS ENRIQUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 842 ENV 260.89 219,669.38

SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA
700-1380 MG, L- LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-690 MG, L- METIONINA 110-450
MG, L- FENILALANINA 80-480 MG, L- TR

Marca:  AMINOSTERIL-N-HEPA Tipo Presen; ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:500

SUB. TOTAL $ 219,669.38
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 219,669.38
( doscientos diecinueve mil seiscientos sesenta y nueve pesos 38/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NGmero 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

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

Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1028
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, 8.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL MAR NUN. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053601

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor : 00077029 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIHO

1.4 Este padido se sustenta en |a cotizarion presentada por el provesdor mediante

1.2  El proveador acepia el presente pedido y se compromele a surtiro en el slazo, canlidad, kigar y condicicnes de entrega sefizladas en al mismo, peor fo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite anie fa Oficina de Adquisicién del Departamenlo de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn dei pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACFPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E Instilkila Mexicano del Seguro Sociat podrd cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misino ¢ bien exigir que se cumplarn
dichas condiciones, en ambos casos, al provesdor se hard acreedo a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido

.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacian,

15 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafe, de fa Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 105 gaslos por concepto de empaque, fiste y acarceo, invariablemente correrdn por cuanta dei provesdor.

47 Todos los impuestos y derachos, lanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excapoion del Impueste al Valor Agragado.

18  El provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Regiamente.

1.9 Los precios estiputados on el pedide son fijos de acuerds a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector pablica.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveador debers garanlizar la calfidad de los bienes enlregados y s obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mat sslado en ios mismos /o no cumplir con las aspecificacionas
consignadas en este padido.

La reposicion da 1os bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveader a efectuario en un piazo no mayor a 48 heras 2
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 El Instiluto Mexicana del Seguro Sacial podra efectuar prusbas sobre 1a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednar las especificactones requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del OIC en et IMSS en cumplimierto 2 lo dispuasto en el articulo 80 de la LAASSP.

23 Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor deberd respander por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviare con el Inslituta, por Cuotas Qbrero Paironates, Capitales Constitutives o por cualquier ctre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausuia 1.2 de este padida, siempre en una sola exhivician y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos,

3.2 El proveador registrard en la "Remisian del Pedide", todos ios datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Rermisién de! Padido” y debera eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienss, acompariando los siguientes documentas: copia dol regisiro sanilario y el informa anatitico del iote a entregar emitido por el laboratorio de control da calidad
dol fabricante. Esta documentacion debara estar complela a fin de que sea sulorizada Ia recepcion dz los bienes en fa Delegacidn o UMAE de dastiro en donde, de ser el caso, |2 sellardn de recibido
en el original de la remision.

33 El proveedor acepla of prasenta pedido y se compromets a la entrega de cada uno da los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en 8l lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificasieqes requeridas. g ™5

3.4 Los medicamenics pc:%i ser entregados en pressntacién empague secior sajud a en prs;ga&gcién comercial, con sello o sobreimpresidn con ia clave del $acter Salid; en tratdndose de

5 que augfée denominen comao "genéricos intercambiables" deberan contejr}p Ta simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOMAT2-85A1, vigentea.
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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: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

NGm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P1028
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de enfrega:  29/08/2024
Partida presupuestat : 0320 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 T8 15 E 0 u. 20 P 0

35 El perdodo da caducidad de los bienes, no padré ser menor a 12 {doca) meses, conlados a partir de la fecha de enfrega. No abstants los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {(nuave) meses, siempre y cuando entreguen una certa compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habilss, contados a parli def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienas que no sean consumidos dentra de su vida diil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveeder se obliga @ otorgar, danlro del plazo de diez dias nafurales contados a partir de la aceptacién de esle instumsnto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle dal 10% (diez por cienta), del monto {otal del padido, sin incluir el IVA. $i 1a entrega de fos bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesarie olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 do ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisicionaes, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.

4.2  En el caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante franza, debera expadirse a favor del Instiluto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica dal Instituto.

43 Lagarantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aguelios conltralos cuya importe sea igual 0 menor & 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
padra otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguiente:

. Elchequa debe expadirse a nombre dal nstituto Mexicana del Seguro Social.

. Dicko cheque deberé ser rasguardado, & tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. El cheque serd devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a qus el Instiluto constate e! cumplimianio del conltrato,

En este caso, la verificacian del cumpfimiento dei coniralo por parie det Instiluto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil gosterier a aquel en gue el proveador de aviso de |z enlrega de fos
bienes cbjeto det presente cantrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlraga o en fas cantidades solicitadas, seré motivo de la cancalacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistertte en &l
10% dal valor de io incumplido. Lo anterior sin que surta efecio legal alguna cualguier inconformidad o aclaracion al respscto; liberando af Institule dei compromiso incumplido, gara que de acuerde a sus
necesidades reasigne &! volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus intereses.

El atraso en | enirega de 1as canltidades soliciladas, ser& motivo de la aplicacién de una sancion consistente an el 2.5% gor cada dia de demora y hasta el 10% de! monio de la cantidad incumptida.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso da aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a cargo del proveador.

§- DE 1A FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y ia misma redaccién dei padido, ademas mostrar claramente el niimera de pedido, numero de proveedor, numeto de alta, nimaro de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de Jas facturas en las coficinas de tramite de erogacionss de |z UMAE receptoras de los bienss, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comgrendida en un "Pariodo mensuat de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguients.
£} proveeder podra presentar su factura an las oficinas de Tramita de Erogaciones da la UMAE de destinc, a parlir del dia 5 del mes siguienie a aquél en el que se concluya et "Periodo mensual de
entraga de bienes" en el que haya efectuado la enirega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1028
Elaboracién: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEV!, S.A. DE C.V,

Direccion AV DEL MAR NUM. 205 VIGA GUADALUPE 67115

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/08/2024

Autorizacion
LIC.
JE

iSICIONES

AMENTO DE ABASTO

Partida presupuestal : 0320 21653001

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 T.8. 15 E. 0O 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 REGLAMENTO.
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?z?ﬁ‘ £ Lospitts Evezudss
CARGO s ‘
 Aeth Lfegal
FIRMA DE CONFORMIDAD e TELEFONO(S)
LS55zl S
"FECHA DIA MES ANQ
/) g ey
£1. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
.f’"‘“.i(.
=, /
| A
B0SA MATA 5
ISIGIONES

fRepres Lecfal
[ 1A E%?f URE
% DIRE 0




