INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2465270
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerde:

No. Compranet AA-050GYR059-E688-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022 | No. de Pedido: D2P1358
Ndm. Dictamen Presup:SIN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 04/07/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacia |-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06050627930101 MATRIZ O ESPONJA DE COLAGENO: 10 CM X 12.5 CM. ESTERIL. 5 PZA 2592118 129,605.90

Marca: BBRAUN
Procedencia: ESTADQOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 129,605.90
LV.A $ 20,736.94

TOTAL $ 150,342.84
{ ciento cincuenta mil trescientos cuarenta y dos pesos 84/700 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Nomero Acuerdo. o o Evento 2465270

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . ]

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

CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO5 9-E88-2022
HRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 64/07/2022

No. de Pedido: D2P1358
NGm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022

ﬂo,..mmaon SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. Ne Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  04/07/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SMIi-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad sciicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0C

Clasificacién presupuestal :

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin tosto algune para el Instituto, aquellos bienes gue no s&an consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), de! monto total del pedide, sin incluir et IVA_ §i la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
ol pamrafo anterior, ne serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en o} articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de
Adeuisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS.

42 Enel caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de!l Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagaratia de cumplimientc que entregue el proveeder, en aquellos confratos cuyo imparte sea igual o menor a B0 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mecdiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegue debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
i Dicho chegue debers ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1. El cheque serd devuelts a mas tardar i segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del institute deberh hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la ertrega de os
bienes objete del presente contrato.

44 E!incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det valor e lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion a) respecto; liberando 2l Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en casc de aplicar), promogara en igual plaze la fecha de cumnplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

5- DELAFACTURACION

51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion det pedido, adernas mostrar claramente el nimere de pedidc, nimero de requisicién y partida presupuestal.

572 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE recepteras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Perioda mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a part

ir del clia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periots mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DRIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Niim. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820

Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2022

No. de Evento: 2465270

bajo &l: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E88-2022

No. de Pedido: D2P1358

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion24/06/2022

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

04/07/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002
m-m.o. SMi lchawomloxa No. 1-.O<0Wn—°—- : QQOINQ#W-N oﬁmmmmnmomo—:_ ﬂﬂﬂmzﬂvcmm.ﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E D UJ. 20 P. O

caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta Compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que ne sean consumides dentro de su vida atil.

4~
4.1
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (giez por ciento),

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales comtados a parir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a 1o establecidc en ef articulo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante
4,3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquel

. Elcheqgue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
.

Dicho chegue deberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, e las sreas de Tescreria de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de los bienes.

il Eicheque serd devuelto a mas tardar el segurkio dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Diteccidn Juridica del Instituto.

los contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime genera! vigente en el Distrito Federal,
podrd otergarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente!

En este caso, {a verificacion del cumplimients del contrate por parte del Institito deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de Ja entrega de los

bienes objeto def presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de la cancelacion de! padido o de |a cantidad faltante
40% det valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracidn al respects; liberando al Institte del

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

45 Elayaso de i dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar),
5- DELAFACTURACION

5.1

| compromise ncumplide, para que de

y la aplicacién de una sancion, consistente en el

acuerdo a sus

protrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dei proveedor.

Las facturas deberan describir los mismos articuios v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de requisicion ¥ partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de kas facturas en 1as oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard
El proveedor podrd prosentar su factura en las oficinas

"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.

comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numerc Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022
Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento 2465270

Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E88-2022

No. de Pedido: D2P1358

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022

bajo el:

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.

Direcciéon ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820

No Requisicion: PAC

Fecha de enfrega:  04/07/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Uridad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON:
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L OS 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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