INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL zn_sm_a, Acuerdo:

No. de Evento: 2439332
UNIDAD MEBDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - | Numero am_mmm_o:.” bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E58-2022
' DIRECCION ADMINISTRATIVA . .

; _umo_,.m Terminacién del pedido:14/05/2022 | No. de Pedido: D2P0844
_ zﬁB. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 04/05/2022 Impresion 04/05/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 14/05/2022
Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. SMI-040208-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaci tal »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestal :
Lugarde 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 070592 00980001.: MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETICA. QUELATOS DE GADOLINEO 1 180 FCO 2,040.00 326,400.00
MMOL/ML. FRASCO CON 15 ML,
Marca: BAYER Tipo Presen; FCO
Procedencia: ~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB.TOTAL  § 326,400.00
L.V.A $ 52,224.00

_ TOTAL $ 378,624.00
( trescientos setenta y ocho mil seiscientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: 2439332

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . S

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E58-2022

SIRECCION ADMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 14/05/2022 . g Pedido: D2P0844

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 04/05/2022 Impresion 04/05/2022

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:  14/05/2022

Partida presupuestal : 0406 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS . Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

1~ DEL PEDIDO

1.7 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualyuier aciaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si e! proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién 4 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de atjudicacion. .

1.5  El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiertos y Servicios del Sector Plblice (LAASSP).

._.mm:nwmonmmu_mnmnvm_.uoﬁﬂomnm_unmnc_owwOamﬁnonso_ummnmham_m_uanogo?m_ proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el $AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglaments.

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a io estipulado en el anticulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

m.._m_ugmnuqn_mg_.wumﬂmazumlmom__nmaammgv_m:mmo:qammnomg.wm obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

Savommngam_omv._a:mmm@&wo__oxmnmvoluooﬂnumna:oc:mnmn,;mnmnmamkﬁ mmuoomwzamaHc_,.e»mvaﬁﬂm_._ms:mqo_owzovmm.o.u_ﬁwznumae_vqo,\mwnoﬂm&mﬁcm;om:c: plaza no mayor a
48 horas a partir de que reciba la netificacién comrespondiente.

22  Ellnstitute Mexicano del Seguro Social pocrs efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del IC en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulp 80 de la LAASSP. .

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enfregados.

24 Aceptael proveedor gue, en su cass, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualguier otre concepto.

3.- DE LAENTREGA DE 1.0S ARTICULOS

w..mm_vﬂgaano«nmvoﬁm::onmlomvgmmo:%maom.o:mﬁuﬁﬂo$§~mnoms_mo_mﬁc“m._,mn_maﬂ@ pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad selicitada en los pedidos, . .

32 Elproveeder registrars en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” ¥ deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes docurnentos: copia del Tegistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratetio de control de calidac

nm_ﬁansam.mmﬁqu..SoRmnE:nmgaomﬁwgu_eﬁmaznm que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casoc, le sellardn de recivido
en el original de la remisién. ’

33  Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la enbrega de cada uno,
sefalada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salufl o en presentacion comercial, con seilo o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que adn se nﬂnﬁ%wﬁg come “genéricos intercambiables” deberfin contener la simbglogla G.1., de corformidad con o sefiakade en la NOM-072-8SA1, vigente.
0s

o renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mds tardar en la fecha

35 = periodo de caducidad de ignes, no podrd ser menor a 12 (coce) meses] contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores pedran entregar bienes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuardo: No. de Evento: 2439332
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD L i _—

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E58-2022
No. de Pedido: D2P0344
Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 14/05/2022

Nim. Dictamen Presup:S/N

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:  14/05/2022

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaciéon mu—.mm:—u:mmﬁm— -

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

omatoﬁmnBq:mau:mmﬂa@w?cmévn&mwm.m_m3v3<n:w:n0@:a.oncm:_._:mom;m COMPromiss, en la cual se obliguen a:canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Elproveedior se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pecido por un importe del 10% {diez por ciento}, del monte total del pedide, sin incluir ef IVA_ Sila entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, No serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en: Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42  En el casc de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante flanza, deberd expecirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por |a Direccidn Juridica del Instituto.

#m_.mnuB»_.mamn:ﬂ:u_mamoaoncooaqoccmo_vacmmaoro:mncm__owoo:w.m,ou« cuyo importe sea igual o menor a 00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social. .
L. Dicho.cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque serd devuelto a mas tardar e segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

maaﬂonmmo._m<oﬂu._nmnﬂo:nawgau“,smmaonm_quﬁouoqum:aao__:ﬂgoawcmagmammsam;_ tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de o incumplide. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses. .

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apiicar), prowogara en igual plazo lafecha de cumplimiento de las cbligacienes a cargo del praveedor,
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir jos mismes articulos
5.2 Elpago.de este pedido, se realizard a los 20 dias n
tlenes, bajo las siguientes consideraciones :
Toda entrega de bienes se considerara.comprendida en un *Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos;
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones
“Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entrega obieto de este pedido. - -

¥ la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente m_ namero da pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
aturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el

(N

ANALISTA COORD. DE RDQUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDIGA BE AL TA EopEA A Namero Acuerdo: No. de Evento 2439332
UNIDAD DIC/ ALTA ; S . i

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E58-2022
No. de Pedido: D2P0844
Elaboracion: 04/05/2022 Impresion 04/05/2022

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:14/05/2022

Nam. Dictamen Presup:S/N

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:  14/05/2022

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. wz__ -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién —..un.mm:—u:mmwﬂm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS - Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN _nOw TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT.OR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \
SPNTLE A;ODQQ@ (ANCSCY- .

CARGO %
_ ~ W09 esersriN e
FIRMA DE CONFORMIDAD “ \ M/ ﬁm_.m_uozo@
: : DIA MES |ANO
| | FECHA
Vg oY |OS 27

i :
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

b
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