INSTITUTO MEXICANO Dm_- SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Nidmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:11/04/2022

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2419723

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E38-2022
No. de Pedido: D2P0599

Elaboracion: 01/04/2022 Impresion 01/04/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 11/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 068095328251201 VENDAS ELASTICA DE TEJIDO PLANO, DE ALGODCN CON FIBRAS SINTETICAS 3 ENV 24.87 770.97
LONGITUD 5 M ANCHO 30 CM.
Marca: LEROY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
SUB. TOTAL $ 770.97
LV.A. $ 123.36
TOTAL $ 894.33
( ochocientos noventa y cuatro pesos 33/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

R.F.C. SMI -040903-QX0 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire.

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 11/04/2022
NGm. Dictamen Presup:S/N

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820

00076482

No. de Evento: 2419723

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E38-2022

No. de Pedido; D2P0599

Elaboracion: 01/04/2022 Impresion01/04/2022

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  11/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

20 Loc. 19 Inm. 01 1.8.15 E. 0 U 20 P. ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en la cotizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze,
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacidn de Adguisicién de Bianes y Contratacidn de Servicios
pedido, transcurTido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elinstitute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el

dichas condiciones, en ambos casoes, el proveedor se hang acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al

Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién,

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 6 munici

lgune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,

1.9  El proveedor se obliga a dar las facliidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plbiico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.10  Los precios estipuladas en el pedide son fijos de acuerdo 2 lo estipulado en &l articulo 44 de a Ley de Adquisiciones Amendamientos y servicios del sector publico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  E proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entre

consignadas en este pedide.

cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
en un plazo méxime de 24 horas habiles después de lafecha de recapcion del

proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan

el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

pales, o da cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadoc.

gados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismes ¥/o no cumplir con las especificaciones

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comrespondients,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes,
conctimiento del OIC en of IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

rechazande aquellos que no reinan las especificacienes requeridas, 1o cual se hara del

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concapto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el

cantidad seolicitada en los pedidos,

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remision del Pedlide”, todos los datos consignados en et "Instructivo para requisitar la Remision del Pedid
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia del registre sanitario vy el informe analitico del
del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada |a recepeidn de los bienes en a Delegacion o UMAE d

en el original de la remisién.
3.3  El proveedor acepta el presente pedido
seflalada y ¢on las espedificaciones requeridas.
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plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la

0" y deberd entregar original y copia de ia misma al

lete a entregar emitido por e} laboratorio de control de calidad
le destino en donde, de ser & caso, le sellardn de recibido

¥ se compromete a la entrega de cada uno de Jos renglones por la canticad determinada, precisamente on €] lugar indicado, a mas tardar en la fecha

24 Les medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud
aquellos medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberd
3.5 El periodo de caducidad de _om\uwm,:@m. no podrd ser menor a 12 (doce) meses,

n presentacion comerciatl, con sallo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratindose de
ntener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072.S5A1, vigente.

ntadcs a partic de Ia fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén Q una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2419723

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E38-2022
No. de Pedido: D2P0599
Elaboracion: 01/04/2022 Impresion 01/04/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 11/04/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  11/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o

Clasificacion presupuestal :

caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cuzal se obliguen a canjear, dentro de un plare de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin <osto alguno para el Instituto, aquelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Litil.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedide, sin incluir el [VA. Si la entrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 la garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque ceriificado, para lo cual, se deberd seguir o procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque deberd ser resguardadio, a titule de garantia, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
W El chegue serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que ef Institute constate ef cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sandcidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lagal alguro cualguier inconformicad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerds a sus
necasidades reasigre el volumen no entregade a quien mejor CoNVenga a sus intereses.

L.mm_mﬁ_monm_mnmum:um:nmmomamamnm:Hmm::mmmn@ anticipos (en caso de aplicar), profrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
6- DELAFACTURACION

51 Las facturas geberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nirnerc de pedido, namers de requisicion y partida presupuestal.

m.wm_vmnonmoﬂm_uma&o.Samﬁm&m_owmon_.muaﬂcﬂm_mw posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bieres" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
£l proveedor pedra presentar su fackura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destin, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.

{
M
Administrador del Pedido W i

:
ww H
ANALISTA COORD, cm%oo@_m“omozmm
4 k] p

Comprador

SN

P / Autorizacién {Represeritantp Legal
ING. ELIA GABRIELA ARFOLA MORATO . . C. P. JUAN MANUPT ZAVALA TORRES m DR. JOSE MAR
JEFE DE OFICIRADE'ADQUISICIONES | ENCARGADQBEL BEPARTAMENTO DE ABASTO  DIREC .nw DMINISTRATIVO f DIRECTORGENE E NO. 25



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:11/04/2022

No. de Evento 2419723

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E38-2022

No. de Pedido: D2P0599

Elaboracién: 01/04/2022 Impresion01/04/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 842820 Fecha de enfrega:  11/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076432 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lec. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 UL 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS RIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS U_w_qu_O_Ozmw DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _ucw_n_OO Y sSU REGLAMENTO.
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W EL D Lea A O
CARGO
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D eI AR
FIRMA DE CONFORMIDAD ~|TELEFONO(S)
DIA MES [ANO
v FECHA ol o D52
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDHB0 DE LA SIGUIENTE FORMA
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