INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

! Numero Acuerdo;
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:21/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2472115

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E96-2022
No. de Pedido: D2P1514

Elaboracién: 11/07/2022 Impresion 11/07/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 21/07/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI-040998-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis cal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. o1 TS. 15 E 0 U. 26 P. o
Partidz Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE, PARA 180 PZA 241.25 43,425.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD. 19.1 MM .
CALIBRE. 20 G.
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 43,425.00
V. A $ 6,948.00
TOTAL $ 50,373.00

( cincuenta mil trescientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustents en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante ef Ponal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaro, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, per lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, wanscurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos easos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecica en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible e su caso, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de 1os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn sctualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al sommiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, 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 proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamente.

1.10  Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo z 1o estipulado en el articulo 44 de ta Ley de Adquisiciones Amendamientos v servicios del sedtor publico,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

217 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregad
consignadas en este pedico.

La reposicion de los blenes sers solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de ics blenes, obligdndose e} proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacién cormespondiente.

22 ElInstitulo Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre |3 calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento 2 ko dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

23 Independienternente de las prusbas que realice el IMSS, al proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveedor deberd entregar los bienes solititados, en e! plazo sefialado en |2 cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 £l provesder registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar kt Remision del Pedido” y debard entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido per @ laberaloric de control de calidad

del fabricarte. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada la recepeidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el eriginal de Ia remisitn.

3.3 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete 2 Ja entrega de
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién eMpague secto)
aquelios medicamentos que adn se denominenr como “genéricos intercambiables”™ del

3.5 Elperiodo de caducigad de-fos bienes. no podrs ser menora 12 {doce} Nr@

E : )

os ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

o 'de los renglones por la cantidad deterrinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha

salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratindose de
berdn contener la simbologia G.1, de conformidad con Io sefalade en la NOM-D72-SSA1 , vigente, .
ses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con uia
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caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carna compromiso, en la cual se obli

iguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para ¢l Institte, aquellos bignes gue no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpliriento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% {diez por ciente}, del monto total del pedido, sin incluir & WA Sila entrega de los bienes se realiza dentre del piazo citado en
¢l pamrafo anterior, no serd necesario storgar la garantia, de acuerdo 2 lo establecido en o articulo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capitilo X de las Politicas, Bases y Linearientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicics {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que ia garantia de cumplimiento s¢ otorgue mediante fianza, deberd expedirse afavor de! Instituts, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 6 menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Io cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

L. Eicheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano de! Segure Social.

IL Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
I El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que of institute constate of cumplimients de! contrato,

En estz caso, la verificacidn del cumplimiento del contrate por pario de! Instituto deberé hacerse 2 mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sert motive de la cancelacion det

pedide ¢ de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consistente en o)
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier nconfarmidad o aclaracidn al

ospecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne e volumen rio entregado a quien mejor conven(a a sus intereses.
45  El atraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos {en casoc de aplicar), prorrogard en igual piaro la fecha de cumplimiento de las obiigaciones a carge del provesdor.
5.- DE LAFACTURACION

5.1 Los facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ a misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postariores @ la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacienes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes ’
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un *Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en e} que haya efectuade la entrega objeto de este padido.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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Elaboracién: 11/07/2022 Impresion 11/07/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  21/07/2022
Partida presupuestal : 0413 219053002
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P ¢
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 PUBLICO Y SU xmoggm‘vﬁd.
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