INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL. NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nurmero Acuerdo:

Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/08/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2484285

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E106-2022
No. de Pedido: D2P1734

Elaboracién: 15/08/2022 Impresion 15/08/2022

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 25/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMi-040S08-QX%0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacia -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lec. 18 Inm. 61 T.8.15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave de!l Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06037124981101 ESPONJAS NEUROQUIRURGICAS. DE ALGODON PRENSADO O RAYON NO TEJIDO, jeie) ENV 210.19 20,808.81
CON MARCA RADIOPACA. ESTERILES. MEDIDAS: 13.0 X 76.0 MM.
Marca;: COTTONS Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 20,808.81
LV.A. $ 3,329.41
- TOTAL $ 24,138.22
{ veinticuatro mif ciento treinta Y ocho pesos 22/100 M.N.)
Comprador gy
ING. JESUS ALB EARBOSA MATA
ANALISTA COURSY DE AD UISICIONES
Comprador /4
ING. ELIA GABRIE LA ARZCIA MORATO

ﬁ JEFE DE OFIcfa DE 4 7 BUISICIONES
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentaca por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transeurride ese lapss, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR, .

1.3 E institute Mexicane del Seguro Sociai podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ol mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard agreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveedor manifiesta bajo pretesta ce decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para sersusceptible en su cuse, de adjudicacion,

1.5  E! proveedor declara. bajo protesia-de decir verdad, no encontrarse on alguno de ios supuestos establecidos por fos articulos 50 ¥ 60 pendiltimo pdrrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pibiico {LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédiga Fiscal de la Federacion, & proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestes y derechos, tants federales como estatales & municipales, o do cusiquier olva naturaleza, SOran a can

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pabiics Federal ol

jerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
110 Los precios estipulados en el pecido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisicisnes Arfendamientos y servicios del sector publico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregadoes y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado e los Mismos o no cumplir con las espetificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

43 horas a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente.

2.2 E! Instituto Mexicano del Seguro Sociat podrd efectiar pruebas sobre Iz calidad de los bi
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e! aniculo 6O ge 1a LAASSP.

23 Indeperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios otultos que presenten los bienes y materiaies entregados,

24 Acepta el proveedor que, on su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitades, en ¢! plazo sefialado en Ja cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ No se aceptaran entregas menores 2l 0% de la
cantidad solicitada en los padidos.

32 El proveador registrars en la "Rermisidn del Pedica”, todos los Gatos consignados en el "Instructivo para requisitar
presentarse 2 reallzar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario yel
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes on la
en el original de |2 remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide ¥ $& compromete a la entrega de ¢ada uno de los n.wo_._mm por la cantidad determinadz, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. }

3.4  Los medicamentos vona.wu@no« en presentacidn empague sector saiud o e resentacian comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de

9o del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

enes, recharando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

la Remisidn de! Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
informe analitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

aquellos medicamentos que adn se depstAinen come "genéricos intercambiables" deberdn cortener la simbelogia G.L., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de-fos biends, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conthdos a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con
- v
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caducidad minima hasta e 9 (nueve) meses, sierpre y cuando entreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aqguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contacdos a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivasas del pressnte pedido por un importe de! 10% (diaz por ciente), del monto tota! del pedido, sin incluir el IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
T - - = ootorgar la garantia, de scuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de |a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X do las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
N Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) aen IMSS,
~ . 4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediame fanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
. 43 Lagaratia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aguelios contrates Cyo impone sea igual o menor a BOO (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

pocra otorgarse mediante cheque certificado, para jo cual, se deberd seguir el procedimiente Siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicanc del Seguro Soclal. .

Il Bicho cheque deberé ser resguardado, a tiiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Nl Elcheque sera devuelto 2 mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este ¢aso, 1a verificacion del cumplimiento de? contrate por parte del Instituto deberd hacerse a m4s tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que &.9..9332 de avise de la enirega de [os
bienes objeto del presente contrato.

44  E!incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacién del pedido o de |z cantidad faitante ¥ k& aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de o incumplido, L.o anterior sin que surta efecto legal algunc cuaiguier incorformidad o aclaracion al respects; liberando al Instituto del compremiso incurmplido, para que de acuerdo a sus

necssidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor COnvVenga a sus intereses.
4.5 Eiatraso dela dependencia o entidad en Ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimiente de las obligaciones a cargo det proveedor,

S.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicitn y partida presupuestal,
52 FEl pago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas da tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios

Emomm.umﬁﬁmmﬁc_o:_muoo:m_u@_.mao:om
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir de! dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se conciuya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:25/08/2022

No. de Evento2484285
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECT: TOR PUBLICQ Y Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \Al \ Q@mh\%\ w\m@wu \“ V7
&J@\N VLY ol

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

LY

\ DIA MES |ANO
% FECHA 3@\ ~ ..N%..Nﬂ‘

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA %m EL PEDIDO DE LA m_OC_qu.m\_uOm%

Comprador / : \. Y
ING. JESUS A.B BARBOSA MATA
ANALISTA COORI/'TE ADQUIS;CIONES

Comprador

Fecha de entrega:  25/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. 8M! -040508-0X0 No. Proveedor : coothm.m Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 18 E. © U. 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mz.w.mmob,m 1LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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