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1 08072900100301 PORTAOBJETOS DE VIDRIC, REC-TANGULARES, Um O_NOmOm UNIFORME, DE: 75X 25X 115 CJA 28.00 3,220.00
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CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:; No. CompranetAA-050GYRO59-E58-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022

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

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  14/05/2022
. Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS.15 E o U. 206 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder madiante ef Portal de Incumplimientos det IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ol plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méxime de 24 horas habiles después de lafecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigic que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de esto pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguns de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Codi
encuentra ai comiente de sus oblipaciones fiscales.

17 Los gastos por congepto de empague, flete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sesdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciches que les conceds a LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precies estipulados en el padido son fijos de acuerde a io estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detettarse defectos o mal estado en los mismes yfo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a

43 horas a partir de que rectba la notfficacion correspondiente.

22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar priebas sobre la calidad da los bienes, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS$, ei proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presanten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este peadido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de ‘a
cantidad solicitada en los pedides,

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién det Pedido”, 1odos los datos censignados en el
presentarse a realizar la ¢ntrega de os bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia
del fabricante. Esta documentacidn debera estar completa a fin de Que sea autorizada ia recepci
en € original de la remision.

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

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o ‘Emmm_._ﬁnmo: comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como “gendéricos intercambiables” deberan cdntener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefialade en la NOM-072-85A1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad amﬁmw,v:m/nmm. no podra ser menor a 12 (doce) meses, coftades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedorss podrén entregar bienes con uga
~ 2 A

go Fiscal de la Federacién, el proveedor hace Iz entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

“instructive para requisitar iz Remisién del Pedide" y deberd entregar original y copia de la misma al
del registro sanitaric y el informe analitice del lote a entregar emitido per e laboratorie de control de calidad
6n de os bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser e} <aso, le sellardn de recibido

¥ se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments €n el lugar indicado, a més tardar en la fecha
e
/
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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 Uu. 20 P o
caducidad minima hasta de $ {rueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta com)

premiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir cel dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instifuto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 2 partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentre 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 Capltulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimients se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a Jos textos autorizados por la Direccisn Juridica del Instituto.

a.wrmanmamnmncav_mammaoncoonqmmcwamvqocmanoro: aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Feders),
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef precedimiente siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social,

I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  Elcheque sera devuelto a mds tardar ef segundo dia habi{ posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte de! Institute deberd hacerse a més tardar el tercer cia habil posterior a aguel en que el provesdor de avisoe de la entrega de los
bienes chjeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faitante ¥ la aplicacién de una sancibn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liverandoe al Instituto del COMPromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor,
5.- DE LA FACTURACION

5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma recaccion det pedido, ademds mostrar claramente &! nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedide, so realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
biensas, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigutente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir de! dia 5 del mes siguiente a agué! en el que se conchya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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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 SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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