INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2462608

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o

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

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E85-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022 | No. de Pedido: D2P1220
N&m. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 20/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clast .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZAILITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 06090804600301 TUBOS ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO, DE PLASTICO 4
GRADGC MEDICO, CON DISENQO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S"™ Y UN

ORIFICIO TIPC MURPHY, QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULC SUPERIOR
DERECHO, CON MARCAS

PZA 1.684.47 6,737.88

Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 6,737.88
. V. A $ 1,078.06
TOTAL $ 7,815.94

{ siete mil ochocientos quince pesos 94/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. o Uu. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante s! Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete 2 surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefalzdas en of rmismo, por lo que cualguier aclaracion sobre sy
de Bi

contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicién ienes y Contratacién de Servicios en un Plazo mdximo de 24 haoras habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

i i la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de acdjudicacién.
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por |
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos dal articido 32 D de! Cédigo Fiseal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra Naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado,
1.9 H proveedorse ebliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y sy Reglamento,
110 Los precios estipulados en el pedido son fijios de atuerdo a ko estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposision al detectarse defectos o mal &
consignadas en este pedico.

La repesicién de los bienes sers solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, obligdndese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba Iz notificacian corespondiente.

22  E!instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se harg del
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 80 do la LAASSP.

23  independientemente de las pruebas que realica of IMSS, el preveeder deberd responder por [0s vicios ocultos

o5 anjculos 50y 6D penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

stado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze seflalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién ¥ ne s& aceptardn entregas mencres al 60% de fa
cantidad solictada en los pedidos,

32  El proveedor registrarg en la "Remisién del Pedido”, »oaom._om datos consignados en e} *Instructivo para raquisitar la Remision del Pedide™

y &l informe analftico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
ecepcion de [os bienes en |a Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser ef casg, le sellardn de recibido
en el originat de Iz remisidn,

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de lo: por Ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. [

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién ampaque sector salud o e vamopﬁnﬁf comercial, cen salio
aquelles medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiablos™ deberan copitener Ia simbologia G.I., de confo
3.5  Elperioto de caducidad de los bienes, no pedrd ser menar a 12 (doce) meses, col

o

i

© sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
rmidad cor lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
dos a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con ch.._‘m
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R.F.C. smil -040908-QX0 No. Proveedor : 00075482 Clasificacion Uw.mm:vﬂmmﬂm_ -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
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nmacnamnBm:._au:mﬂmammgcmﬁvaemmm. wmm3v3<ocm30m::mmc¢:c:m83m compromise, en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del gia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Institute, aquellos bienes gue no sean consumicos dentro da su <&m§=.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aca
ohligaciones a su cargo derivadas de! presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), de!
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién e Servicios (PEL} dal BViSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Directién Juridica del Instituto.

43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distritp Fegeral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

placién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de Ias
mento total del pedido, sin inciuir el VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
48 de la LAASSP y 42.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

I Elcheque debe expedirse & nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en [as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. E! cheque sera devuelto 2 mas tardar of segunde dia hébil posterior a que ol Instituto constate el cumplimients del contrate,

En este caso, la verificacion del

cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dfar habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion det pedide o de |a cantidad faltante
10% del valor de lo incumplido. Lo arterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incorformicad ¢ aciaracion al respecto; liberando al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

4.5 El atraso de 1a dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaxo la fecha de cumplimiento de las obligacionies a carge del proveedor.

5.-  DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion de! pedido, ademés mostrar claramente of nimero de pedide, ndmerc de requisicion ¥ partida presupuestal.
5.2 Elpage de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la

presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega do bienes®

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ias Delegacio
"Pericdo mensual de entrega ds bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

¥ la aplicacién de una sancién, consistente en el
Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
nes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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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 SECTOR/PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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