INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD :

Nurnero de Sesion:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .| Numero de Sesion
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:14/04/2022
NOm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: 2423947

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E43-2022
No. de Pedido: D2P0632

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 14/04/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E o0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08072900100301 PORTAOBJETOS DE VIDRIO, REC-TANGULARES, DE GROSOR UNIFORME, DE: 75X 25X 103 CJA 28.00 2,884.00
0.8 A 1.1MM, LISOS,
Marca: PYREX Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 2,884.00
LV._A. $ 461.44
TOTAL $ 3,345.44

( tres mil trescientos cuarenta y cinco pesos 44/100 MLN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2022
NoOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P0632

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2423947

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E43-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  14/04/2022

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
L.ugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ¢l Portal de Incumptimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bieres y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social pedrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas eonditiones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidén establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enceontrarse en ningunc de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
pars ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y BO peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enirega de la opinion actualizada emitica por ef SAT, en |a gue se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos jos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PGblico Federal ejorzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fljos de acuerdo a lo estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y serviclos de! sector publico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

N._m__uno<wmn9.nmv¢&am_.maﬁmn_mam:nbnam_omU._gawg#mnmnomu\mmov:nmmmc reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

_.mEvommna:no.owuﬁ:@mmm&mb:nﬁum.vo:mvo_oomoa:oc:amagw&Bnebzm mm_umnwm_‘_nmunc_s>mvammn_ams_.mmnm_omEo:om.oc__nu:nommeuquémao_.weaﬂcuq_ooac: plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazandc aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienta del IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Ei provesedor registrard en la "Remision del Pedide”, fodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido®
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia det
del fabricante. Esta documentacién deberd estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion
en el original da |a remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas.

w,A_..8Smnmﬂgzﬁomvoaﬂ:wo_.@nqmnuaomo:v_.mwm:_mo_o_._ o_._._vmncmmmn»o.,mmfaomsv_.wmmaﬁn‘_o:non..mﬁm_.oo:mm__oomovﬂo._auqmmmosoo:_mnmméao_meQ Salud; en tratandose de
aguelios medicamentos que adn se dencminen como “gendricos intercambiables” deberan cont la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-8SA1, vigante,

3.5 Ei pericdo de caducidad de los qu“_nwm},,_..o podra ser menor a 12 {doca) mesas, col los a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bieney $8n una

plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se womuﬁn»: entregas menores al 80% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
registro sanitario y ef informe anafitico del iote 2 entregar emitido por el laboratoric de control de calicad
de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de racibide

¥ se compromete a la entrega de ¢ada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2022
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ZDBw_,o Acuerdo; No. de Evento: 2423947

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E43-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 04/04/2022 Impresion 04/04/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  14/04/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, destro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida til,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas v cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total de) pedido, sin indluir l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que |a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deber expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizadios por la Direccidn Juridica del Instituto,

4.3 Lagaratia de cumglimiento que entregue el proveedor, en aquelics contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

.. Elcheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
It Dicho cheque debers ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Hl. £l cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue e}

proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante ¥ 1a aplicacidn de una sancidn, consistonte en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aciaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

45 El atraso de la dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorragara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.-  DE LAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccién de! pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmerc de requisicién v partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de Jas facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerart comprendica en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente,

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ] que se concltya el
“Periodo mensual de entrega de bienes” en ol que haya efectuade Ja entrega objeto de este pedido.
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Fecha Terminacitn del pedido:14/04/2022
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
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RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o

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 me._.O% PUBLICO Y SU _wmmw_.)_st._.G
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