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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 2446986

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo &l Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022 | No. de Pedido: D2P1126

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 12/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON . asiicacion presupuestai :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad Unidad Precio importe Total
1 06084102541101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON 22 ENV 4,646.00 102,212.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM CALIBRE DE SUTURA. 6-0 CARACTERISTICAS
DE LAAGUJA. 3/8 DE CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (12-13 MM).

Marca; J&J Tipo Presen: PZA
Procedencia: BRASIL Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 102,212.00
LV.A $ 16,353.92

TOTAL $ 118,565.92
( ciento dieciocho mil quinientos sesenta y cinco pesos 92/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2446986
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
No. de Pedido: D2P1126
Elaboracion: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacion del pedido: 12/06/2022
NOm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  12/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. o1 TS 15 E. 0o U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surino en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion sebre su

sontenido, debera efectuarse por escrito ante |2 Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en 1n plazo mdximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transsurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstiuto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas an &l mismo o blen exigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedito.

1.4 El proveedor manifiesta bsjo protesta de decir verdad nio encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a | Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ B0 peniltime parrafo, de la Loy de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Secter Publico (LAASSPY),

Abmnn&moammv_mﬁq.umamﬁmﬂﬁam_m&oc_omm_u%_ Cédigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace Iz entrega de la opinién actualizadz emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por toncepto de empadque, flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuienta del proveeder.

1.8 Taodos los impuestes y derechos, fanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con axcepcion del Impuesto 2l Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Leos precios estipulados en el pedido son fijes de acuerde a lo estipulade en el articulo 44 de 1a Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ senvicios dal sector publico.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

N.._m_vgmuo_,nov@BONBntlmnmmnmnam_omvmm:mw entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicién de los bienes serd solicitada por Iz Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinataria de los bienes, obligandose e
48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos Gue no reunan las especificaciones requerigas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en ef IMSS en curmplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, e proveedor debera responder por los vitios ocultas Gue presenten los bisnes y materiales entregados,
2.4 Acepta e proveedor que, en su cago, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en e! “Instructivo para requisitar la Remisian del Padida™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de Jos bienes, acompafiande los siguientes documentos: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratoric de control de calidad

del fabricante. Esta documentacitn dabera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ol ¢aso, le sellardn de recibico
en el original de la remisidn.

3.2 E! proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por
sefialada y con las especificacionas requeridas. -

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en gresernitacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que atn se denomine mo "genéricos intercambiables® deberan confener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en Ja NOM-072-S8A1 . vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bianed, :W,An& ser menor a 12 (doce) meses, no:Nnom a partir de la fecha de o_._qnmm.\Zo obstante los proveadores podrén entregar bienes con u

proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
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Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  12/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

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

caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempre ¥ €uando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias héabiles, contades a partir del dfa
siguiente a que sea requerido el carje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes Gue ne sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (<iez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capituls X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantla de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto,

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual @ menor a 500 (seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,
podrd otorgarse mediante choque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiante:

Clasificacion presupuestal :

L Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Soctal.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia babil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

m:mm»oowmo._wéamnmgo:ao_nc_._._v_mio_..ﬂoam_oozn_uﬁo por pante del Instituto deberd hacerse a mds tarcar el tercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de 2viso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancalacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancign, consistents en ol
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberarxo al Instituto del compromise incumplide, para Que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 El atraso de |la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir les mismos articulos ¥ la misma redaccién det

52 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la
bienes, baio [as siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente
"Periodo mensual de entrega de bieres” on el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido, ademias mostrar claramente el nimerc de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal,
presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

dia 10 del mes siguiente.
a aquét en el gue se concluya of
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS RIENES EN LOS ._.mm_s_zOm PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>_N_NmZU>§_mZ.H.Om Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mmO_LP_smz,_d
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