INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ~" | No. de Evento: 2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— D
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .| Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
CENTRO MERICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: . No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADVINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido:29/05/2022 | No. de Pedido: D2P0962
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
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: 29/05/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 034018680002 AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR DE 34 PZA 763.87 25,971.58
ULTRASONIDO INTRACAVITARIO. REUTILIZABLE. LONGITUD 20 CM CALIBRE 18 G.
Marca: BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 25,971.58
l. V. A. $ 4,155.45
TOTAL $ 30,127.03
( treinta mil ciento veintisiete pesos 03/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS REL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1- DELPEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante o! Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier actaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ane |2 Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo m&ximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepdion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

13  ElInstittto Mexicano del Seguro Social pociré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusulz 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ies supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Incustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supyestos establecidos por los articulos 5¢ y 60 penliltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarrientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D el Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empadque, flete y acarree, invariablemente carreran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como sstatales 0 Muricipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

140 Los precios estipulados en el padido son fijlos de acuerdo a lo estipidado en el articulo 44 de 1a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios detl sector publico.

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberh garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitacia por la Detegacion ¢ Unicad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de:

48 horas a partir de que reciba la notificadion comespondiente.

22 El Institute Mexicano del Seguro Sacial pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a 1o dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, i proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el provesdor Gue, en SuU Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro ¢oncepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, enel
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido" y deberé entregar origingt y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia de! registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboratorio de control e calidad
del fabricante. Esta documentacion ceberd estar completa afin de que sea autorizada la recapcidn de los bienes en |a Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, la sellardn de recibide
on el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a la entrega de cada uno de los sanglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. Vs b

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o @“._.wvﬂmmmsana_._ comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denorninen como "genéricos intercambiables” deberan confener ta simbologia G.4., de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-85A1, vigent -

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, con s a partic de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bie

stinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayora

que no tetinan las especificaciones requeridas, lo cual s& haré del

plazo sefialado en la cldustia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
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Inm. 01 T.5. 15 E. o U 20 P o

EL PROVEEDOR SE CBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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