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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2465270

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T . .

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E88-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/07/2022 | No. de Pedido: D2P1328

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/06/2022 Impresion23/06/2022
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 03/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasifi _ tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LECN astficacion presupuestal :
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 Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 068055004461101 JERINGAS DE PLASTICO, ESTERIL Y DESECHABLE, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO 900 ENV 210.00 18¢,000.00

LUER-LOCK, CAPACIDAD. 10 ML, ESCALA GRADUADA EN ML, DIVISIONES DE 1Y
SUBDIVISIONES DE 0.2.

Marca:  JAYOR Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 189,000.00
LV.A. $ 30,240.00
TOTAL $ 219,240.00
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. o

CLAUSULAE PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pecido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS.
12  Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plaro, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre s

contenido, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcunide ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E Institute Mexicene del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedsr no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hars acreedor 2 la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Ei proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infracsién a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscoptible en su case, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

._.mm:nwmo%mu:nmnvaQoﬁomno_mn_.nc_owmUaoqn&nﬁoﬂwam_nc_mmmamaowo:.m_o_d,.mmaoﬂgnm_m ertrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el arhicilo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥y sarvicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga 2 su reposicién al detectarse defectos o mal estado en log mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La repesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bieres, rechazando aquellos que no reéinan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
conosimiente del 8IC en el IMSS en cumplimiento a 1o dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacibn de los adeudos que tuviere con el institute, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en f plazo sefialado en la cldusulz 1.2 de este pedido, siernpre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ef
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanands los siguientes documentos: copia

destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarle en un plaze no mayer a

“Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y daberd entregar original y copia de la misma al

nm_qmmmmu.oum:nmzov.o_ﬂaaasm:m_aooam__oﬁme:ggﬁm_._._aaovoﬂm"_mvo_da_.monooo_.&o_ao&.amn
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido
m:mHoaum:mhaeme_._._wmmos.

2.3  Elproveedor acepta el presente pedide ¥ se compromete a la enfrega de cada uno de [os re
sefialada y con las especificaciones requeridas.

24 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empagque sector salud o en resentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
agquellos medicamentos que atn se denominen como "gendricos intercambiables” deberan confener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialade en la NOM-0T2-SSA1, vigente. .
3.5 Elperioto de caducidad de _mwwwmamw. no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contddos a partir de ia fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entrgar biene®

lones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fesha

!
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caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, centados a partir del dia
siguiente a que soa requeride &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelles bienas que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Bl proveedor se obliga a otorgar, dentre del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su cango derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tetal del pedide, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materiz de
Adquisictones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS,

42  Enel casede que la garantia de cumplimients se otergue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto,

43  La garatia de cumplimiento que entregue ! proveedor, en aquelics contratos Cuyo importe sea i
podra otorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se deber seguir el procedimiento siguiente:

. cofnferme a los textos autorizados por la Direceitn Juridica del Instituto.
gual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢! Distrito Federal,

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tittlo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de desting de los bienes.
. €l cheque seré devuetto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def contrato.

En este case, |2 verificacion del cumplimients del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el

tercer dia habil posterior a ague! en que ¢ proveetor de aviso de la entrega de ios
bienes objeto del presemte contrate,

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la sancelacién del pedido o de la cantidad faftante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en ¢l
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto tegal alguno cualguier incorformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que dé acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a uien mejor convenga a sus intereses.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ ia misma redaceién del
52 E page de este pedido, se realizard a 10s 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enirepa de bienes" en donde dich
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dele:
"Periodo mensuai de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite do erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras da los

05 periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
gaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqueél 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 ILAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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