INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: 2484112

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , o S -

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

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: L No. Compranet: AA-050GYR059-E105-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2022 | No. de Pedido: D2P1712

Num. Dictamen Presup:S/N - Elaboracion: 12/08/2022 Impresion 12/08/2022
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. : No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 S Fechade entrega:  22/08/2022
s Partida presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. SMi-040908-0X0 No. Proveedor: 00076482 e Clasificacis [-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON R asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 _xouo..”._ 19 Inm. 01 1.8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 ok_ 0 o:o mwmn.oo oo MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTO CADA FRASCO >_s_vCr> CON 180 ENV 169.00 30,420.00

R ~LIOFILIZADO CONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 3300.0 U COLECAL CIFEROL (VITAMINA
- -+« D3)200.0 4 ACETATC-DE TOCOFEROL 9\_...>_S_ MAE) 100U Z_OO,_,_Z>2_=U> 40.0 MG
RIBOFLAVINA 3.8

Marca: PISA L Tipo Presen: JGO
Procedencia: ~ MEXICO e Cant Presern:1
SUB. TOTAL $ 30,420.00
LV.A. 8 0.00
TOTAL $ 30,420.00

{ treinta mil cuatrocientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURC SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: 2484112

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

GENTRO MEDICO RACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E105-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2022

No. de Pedido: D2P1712
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 12/08/2022 Impresion 12/08/2022

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

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 54820 Fecha de entrega:  22/08/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMl -040508-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion mvﬂmmﬂﬁﬂmmwm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 145 E 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per el proveader mediante ei Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride eso lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E institule Mexicane del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢ases, el proveedor se hard acreedor 3 la sancién establecida en la cldusula a..aaomsonaaao.

1.4  E!proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccitn a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ajb
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadi
encuéntra al cormente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge de! proveedor, con excepcion del npuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamerto.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en ef articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sectar publico,

gunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penittimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

go Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor dabord garantizar la calidad de los bienes entregados y s obligs 2 su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio e cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unicad M

48 horas a partic de que reciba ta notificacidn comrespondiente.

22 ElInstibate Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en ¢l articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que reatice el IMSS, ol proveedor deber responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregacdos.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuctas Chbrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

2- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

21 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exh
cantidad solicitaga en los pedides.

3.2 Ei proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisitar Iz Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadande los siguientes decumentos: copia del registro sanitaric v el informe analitico del fote a entregar emitido per el laboratorio de control de caligad
del fabricante. Esta documentacidn debers estar completa a fin de que sea autorizade la recepcién de los bienes en Ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en ol original de la remisidn,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el Jugar Indicads, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrd tregados en presentacién empaque sector salud o @
aquellos medicamentes que ajn’se denofrinen come "genéricos intercambiables” deberan

3.5 Elperiedo de cadugidad de _ow%wmamm. ne podra ser menor a 12 (doce) meses,

6dica ce Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a

ibicién y no se aceptaran entregas menores at 0% de la

ntacién comercial, con selle o sobreimpresion con fa clave del Sector Salud; en traténdose de
ntener} la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en ta NOM-072-SSA1, vigente.
7 dmaowmw partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveadores podran entregar bienes con
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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-E105-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 12/08/2022 Impresion 12/08/2022

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

Direccion: ARTUROC B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega:  22/08/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
m..—.l..ﬁ". mgm bhowcmlgﬂ zo. v—.°<mmnmo_-n QQOﬂgmN O_NWWEONQ._.A\V—.— mu-.mm:ﬁ:@mﬁm— .
Unidad solicitante: 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 0

8nco_amn3..:555».».5qmm?c@.\&nﬁmmn.mmo_duﬂm ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de 1n plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el nstituto, aguellos bienes que Ne sean consumidos dentro de su vida i,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partic
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {diez por ciento), d
el pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articul
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que 13 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textes autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garatia de cumplimiento que entregue o proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para jo cual, se debera ummcm_.e_uaomaimgumwmcwoao”

da la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
el monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
o 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineéamientos en Materia de

| El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicane del Seguro Social.
I Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en jas 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destinp de los bienes,
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En aste ¢aso, la verificacién dal cum,

plimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer diz habil posterior a aquel en que e! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ja cancelacion del pedide ¢ de fa cantidad fitante ¥ la aplicacién de una sancién, consisterte en el
10% det valor de ie incumplicio. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecte; liberando al instituto del compromiss incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus imereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5- DELAFACTURACICN

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ ta misma redaceion del pedide, adem4s mostrar claramente el namero de pedido, ndmero de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago de este pedids, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

.._.oamm::m@mamgmzam%ooamaﬁu& ooanqo:&am»:::.ﬁmnoaoaosmcmﬂamm:gmmnovmm:mm..m:noamamgow periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del cia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de blenes” en el que haya efectuads la entrega objete de este pedida.
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Nim. Dictamen Presup:S/N

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

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 642820 Fecha de entrega:  22/08/2022
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 18 Inm. 01 TS. 16 E o U 20 P o

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 REGLAMENT@!
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