INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numere Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2022
Nam. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: 2446986

bajo el: Fracc V art. 41

No. OoBv«m:mﬁ“>>.cmc0<xcmm-muu-momm
No. de Pedido: D2P1080

Eiaboracién: 31/05/2022 Impresion 31/05/2022

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: 10/06/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacic |-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090505410001 TUBO DE ENSAYE, VIDRIO RE -FRACTARIO SIN LABIO, EN DIMENSION DE: 13 X100 MM. 1400 PZA 2.00 2,800.00
Marca:  AHS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,800.00
V. A, $ 448.00
TOTAL $ 3,248.00
{ tres mil doscientos cuarenta ¥ ocho pesos 00/100 M. N)
_\i
Administrador del Pedid :
ANALISTA omom_u. E ADQUISICIONES
Comprador Autorizacién
<1 ING ELIAG ARZOLA MORATO LIC. ALEJANDRO MENEZ GARZA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustentz en la cotizacién presentada por el proveedor mediante e! Portal ce Ineumplimientos de! IMSS.

1.2 El proveedor acepta el présente pedido y se compromete a surtirio en el plaro, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en ! misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conteriido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes v Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hdbiles después de fa fecha de recepsion del
pedide, transeurride ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOQR.

1.3 El Instittto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor s& hark acreedor a |a saneién establecida en Ia cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encontrarse en finguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor. nj a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los Supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Aendamientos y Servicios del Secter Piiplico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
ericuentra al corriente de sus chligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o runicipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las faciligades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede |z LAASSP y su Reglamento.

110 Los pracios estipulados en e pedido son fios de acuerde a o estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos ¥ senvicios del sector publico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE 1A INSPECCION

2.1 El proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga @ su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos /o no cumplir con las especificacicnes
consignacdas en este pedido.

rmqouowmn_o_._anowgo_._mmmm_.umo:o:mau por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.

22  Elinstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar prusbas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne relnan las especificaciones requeridag, lo cual se haré del
sonocimiento del OIC en e} IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e} proveodor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregadoes,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos Gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de esta pedido, sierny
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido™, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Iz Remision del Pedido" y debers entregar griginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: eopia del registro sanitario y el informe aralitico del Jote a entregar emitide por el laboratoric de control de calidad

del fabricante. Esta documentacidn debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en ja Delegaciéin o LUMAE de destine an dorde, de ser el caso, le sellarin de recibido
en el original de |a remisién,

3.3 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de jos renglones per la cantidad determi

Pre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores a! 60% de fa

. nada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas,
24 Los medicamentos podran ser QJQWVM en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
N Co
es,

mnco__omgawﬁgm:”omocmmm:Samvo:._h. 0 "genéricos intercambiables” deberdn contaner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en: la NOM-072-S5A1, vigente,
3.5 Elperiodo de caducidad de Jos biel podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una cana compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaro de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institite, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (itil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a otergar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de Jas
cbligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro gel plazo citado en
el pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conferme a los textos awtorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Secial.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destinc de los bienes.
lll. Elcheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualgdier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesicades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a Sus iNtereses.

4.5 Elatraso de la tependencia o entidad en ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion det pecido, ademéas mostrar claramente e! nimerc de pedide, numero de requisicién y partida presupuestal,

52 Elpago de este pedide, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogationes ce las Delegaciones y UMAE de destine, 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.

/

Administrader del Pedido

ANALISTA COORD. DE/ADAUISICIONES s ™
,.‘.xnoBuBaQ d >501Nmo@“\ Autorizacion \ Mmmv_.mmm tante Legal : Z_.W
ING. ELIA GA ARZCOLA MORATC LIC. ALEJAND MON JIMENEZ GARZA| C.P. JUA SHUEL ZAVALA TORRES . DR. JOSE EZ
JEFE DE OFI£INA DE ADQUISICIONES JEFE DI _quﬂ»Emz._.O DE ABASTO ) .\. +#OR ADMINISTRATIVO m.\ DIREC Mf E.NOQ. 25
: = b \

- "




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Nidmerc Acuerdo;
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento 2446986
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/06/2022 No. de Pedido: D2P1080
NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 31/05/2022 Impresion31/05/2022
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: 10/06/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad sclicifante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E o0 Uu. 20 P 9o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU _wmm_LPZ_mZ._.O.\
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ N Lo g 1\:&&6
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