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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . N

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRO059-E85-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022 | No. de Pedido: D2P1243

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/06/2022 Impresion10/06/2022
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 20/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SMQ -020318-RS8  No. Proveedor: 00047225 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuesta -
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06093226561207 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 11 PZA 4,144.00 45 584 00

PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15
CM MINIMC DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS

Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 45,584.00
[.V.A. $ 7,293.44
TOTAL $ 52,877.44

( cincuenta y dos mil ochocientos setenta y siete pesos 44/100 M.N.)
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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-E85-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2022

No. de Pedido: D2P1243
Nuam. Dictamen Presup:s/N

Elaboracion: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 54000 Fecha de entrega:  20/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

v Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 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 proveedor mediante ol Pertal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta e! presente pedide y 56 compromete a surtisio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega serlaladas en al misme, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por oscrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienos ¥ Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de

ia fecha de recepeion de
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podra 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 gondiciones, en ambos <asos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢case, de adjudicacion,

._.mm_vB...mmaoqamn_mE. g_.ouqo»aﬂmn_mumnm_émama.:oonoo:nmﬂmmm: alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pamafe, de la Ley de Adguisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

16  Encasode aplicar, para efectos del anticulo 32 D del Codhgo Fiscal da ja Federacion, el proveedor hace 1a entroga de la of
éncuentra al comriente de sus obligaciones fiscales,

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

1.8 Todos s impuestos ¥ derechos, tanto federles como estatales © municipales, & de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del preveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal gjerzan las funciones que les conceda |a LAASSP v su Reglamento,
1.10  Los precios estipulades en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo <4 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientos V.mminmouam_mmﬂo“v:gno‘

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal
cohsignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e praveedeor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente.

22 B Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre 1a calidzd de los bienes,
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP,

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

2.4 Acepta ef proveedor que, en sy €aso, 58 Naga compansacion de lus adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitajes Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cléusuia 1.2 de este pedido, siem
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrars en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido® ¥ deberd entregar original y copia de |z misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe anajftico de! lote 2 entregar emitido por el laboratorio de control de cafidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino an donde, de ser el ¢caso, le sellarsn de Somvao
en el original de la remisién.

w.wmv_.o,\m@aoq momvBm_u_.mmmnﬁuanuwma compromete a la entrega de cada uno de log rengienes por la cantidad determinada, preci
seflalada y con las especificaciones regueridas,

2.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion em

pinidn actuakizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

. rechazando aquellos gue no redinan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del

Pre an una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas mencres al 60% de la

samente en el lugar indicado, a més tardar en lafecha

la clave de! Sector Salud; en tratdndose de
en la NOM-072-8SA1, vigente.
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre v cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bieres GUe NO sean consumidos dentro de su vida Gt

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dlas naturales contados a pardr de la aceptacién de este instrume
obligaciones a su ¢argo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo 2 lo establecido en el
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PEL) del IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediznte fianza, debers expadirse a favor del Instituto

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entrague &l proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a
podra otorgarse mediante chegue centificade, para o cus!, se debera seguir el procedimiento siguiente:

u 20 P o

plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

nio, una garantia de cumplirmiento de todas y cada una de las
pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de

, conforme a los texdos autorizados per la Direccién Juridica de! Institute.
600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal,

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Sociat,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il E! chegue serd devuelto a mas tardar o) segurxic dia habil posterior a que el Institulo constate el curnplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificaci6n del
bienes objeto del presente cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solficitadas, serd motive de | cancelacion del pedide © de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en !

10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que strta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respacto; liberando al Instituto dol tompromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesicades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5  El atrasc de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan deseribir los mismos articulos y ka misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente f ndmero de pedide, nimero de reguisicion y partida presupuestal
52 E

page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tram
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveecior podra presentar su factura en las oficinas de Tréamite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el
"Pariode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado Ja entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido

ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES

Comprador w‘ P

5 s
ING. ELIA @»mm_hm; ARZOFA MORATO
JEFE DE OFICINA.DE.ADQUISICIONES

Fi

Ea

xmw.nmw.mamam wmu

Autorizacién =
ATANUEL ZAVALA TORRES DR. JOSE
=CTOR ADMINISTRATIVO \\Qmmoqox E

C.P.J

m_

Py

R




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

a ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento2462608
UNIDAD MEDICA DE ALTA ECIALIDA . — . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022
No. de Pedido: D2P1243
Elaboracion: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

No Requisicion: PAC

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A.DE C.V.

Direccién MODESTO ARREOLA NOC. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  20/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasificacién presupuestal :
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. o0 U 20 P 0
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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

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