INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntimero Acuerdo: No. de Evento: 2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL BEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRD59-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022 | No. de Pedido: D2P1092
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 12/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -0306024L9 No. Proveedor : 00122884 Clasifi .. £al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astncacion presupuesial :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL. MITRAS Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8.15 E. 0 U 26 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 C6003401780002 AGUJA DE ACERO INOXIDABLE, PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR DE 45 PZA 650.00 29,250.00
ULTRASONIDO INTRACAVITARIO. REUTILIZABLE. LONGITUD 16 CM CALIERE 18 G.
Marca: BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 29,250.00
LV.A $ 4,680.00
TOTAL $ 33,930.00

( treinta y tres mil novecientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NOmero Acuerdo: No. de Evento: 2446986
AD ME - o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de mmm_o:.. bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 12/06/12022| \» de Pedido: D2P1092
Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  12/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SME -0306024L9% No. Proveedor : 00122584 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 158 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes dai IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plare maximo de 24 horas hibiles después de Jafecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapse, oste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL, PROVEEDOR.

1.3 Elnstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas
dichas condicianes, en ambos casos, el provesder se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn 2 |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢ass, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, hajo protesta de decir verdac, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artieulos 50 y B0 peniltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efecios de! articulo 22 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todes los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serin a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilicades nacesarias para que las Dependenclas del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el padide son flios de acuerdo a io astipulade en el ariculo 44 de &a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

N..wm_ugmanwnmg&nmamsﬁ.ﬁ»lmnm_wnmnum_0mcwe:3o:=mmmn0m<mm obliga a su reposicidn al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos ¥fo o cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

_.mﬂmnomwn_ona@Homvmmammma_.umo:n:mamvo_._mco_mnmn,_o:oc:ﬁmu?&n._nmnmb_ﬁ Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  Ellnstituto Mexicano del Segurs Social pedré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazande aquelies que ne retinan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
conocimiento del OIC en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten [os bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con &} Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otroe concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2  El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido”
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: Gopia del registre sanitario v el informe anaiitico de! lote
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de d
en el ariginal de la remisién,

3.3 El proveeder acepta el presente pedide
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

- 5
3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salyd © en presentacion comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandge de
aguelios medicamentos que aln se dencminen come "gendricos intercambiablas™ de ran contener la simbelogia G.., de conformidad con lo senalads en la NOM-072-SSA1, vigghite.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce} H._._mmuww . contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregarienesgbn una

en el misme ¢ bien exigir que se cumplan

plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siemgre en una sola exhibicién ¥ M0 se aceptardn entregas menores al 60% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
a entregar emitido por el Jaberatoric de control de calidad
estino en donde, de ser el cass, le sellardn de recibide

¥ se compromete a la entrega de cada uno de-los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2445986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DE|. NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO59-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA, .

Fecha Terminacion del pedido: 12/06/2022

No. de Pedido: D2P1092
NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  12/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
mu—nuﬁw. mgm !OWQWONIA-’@ zo- vﬂ°<mmﬂﬁv—. . QO.— NNWW%. O_Nmmﬂﬂmﬂmﬁ\vﬂ_ mu—-mm:vcmmnm_ u
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P 0
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreg

uen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia

siguiente a gue sea requeride el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

ﬁm_v3<m¢a9.wmou_ammﬂoﬁmmﬁnmananm“vEuoamqmoNn_mmsgcﬂ_ES:Saomm pastir de la aceptacién de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un irporte del 10% (diez por cients}, del monto total del pedide, sin incluir el VAL $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parafo anterior, ne serg necesario otorgar fa garantia, de acuerdo @ lo & i
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del Instituto,
4.3 Lagaratia de cumplirtiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cortificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Segure Social.

Il. - Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de 10s bienes,
. El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dla habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte Sel Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

4.5 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, serd motive de Ja cancelacién del

pedido o de la canticad faltante y la apiicacién de una sancidn, consistente en el
10% del vaier de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién a! r

especto; liberando al Instituto del compromiso incumplico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ei volumen no entregado a quien mejor eenvenga a sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogarg en igual plazo la focha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveador.
5.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaceion del pedido, ademas mestrar claramente e

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasertacion de las facturas en las ofici
bienes, bajo las siguiertes consideraciones

Teda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensuzal de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedior podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqusl en el que $6 concluya ef
“Periodo mensual de entrega de bienes” en ol que haya efectuado la entrega obieto de este pedido.

numero de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
nas de tréimite de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL mm@cm.o SOCIAL

Ndmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesidn:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022

No. de Evento 2446986

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

No. de Pedido: D2P1092

Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DEC.V.
Direccion CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y CONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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