INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N{mero Acuerdo:

No. de Evento: 2484285
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE | Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E406-2022
OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:25/08/2022 | No. de Pedido: D2P1736
Nitm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 15/08/2022 Impresion 15/08/2022
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64820 Fecha de entrega: 25/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, CCL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 18 CJA 150.00 2,700.00
DESECHABLES, PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca:  JAYOR Tipo Presen; PZA
Procedencia:  CHINA Cant Presen:100
SUB.TOTAL $ 2,700.00
LV.A $ 432.060
TOTAL $ 3,132.00

{ tres mil ciento treinta y dos pesos 00/100 MN.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveadar acepta el presente pedide y so compromete a surtiflo an el plaze, cantidad, lugar v condiciones de enirega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adaquisicidn de Blenes y Contratacitn de Servicios en un plaro maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

12 Bl Instituto Mexicane del Seguro Sodial podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas eondiciones. en ambos ¢asos. el proveedor se hard acreeder a ta sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de 103 supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 3 12 Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de Ios supuestas establacidos por los articulos 50 ¥ B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Artendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete ¥ acarreo, invariablemente correran por cuenta def proveedor.

1.8 Yodos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a <argo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son filos de acuerde 2 lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientas ¥ servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los Mismos yio N cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes serd solicitada por |2 Deiegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el Pproveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba Ia notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sebre |a calidad de los bienes, rechazando aqueilos que ne rednan las especificationes requendas, lo cual se hara del
conccimiento de! OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de |= LAASSP.

23  Independienternente de las pruebas Gue realice el IMSS, ! proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta o proveedor que, en su ¢aso, 3¢ haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Chrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los blenes soficitados, en el plazo sefialado en la cldusula <.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ ne se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

do” y deberd entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboratorio de contrgl de catidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destinc en donde, de ser el ¢aso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la enirega de ¢cada uno
sefalada y con las especificaciones requeridas, o

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud: en tratindose de

aquelios medicamentos que adn se de n como "genéricos intercambiables” debedn contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente
35 El perfodo de caducidad s _u.,wam. No podrd ser mener a 12 (docs)} mes;

‘englanes por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicads, a més tardar en la fecha

, contados 4 partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar E? \\n una
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nwacnamaamn_smSﬂmnaw?cmﬁuanmau.u_oag ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiies, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su <Em&=.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partlr de la aceptacién de este in

strumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones 2 su cargo derivadas del presente pedido porun

mavo:maamSwiamﬁvoqamné,aaaoaonoﬁ_ao_ pedido, sin incluir el IMA_ Si la entrega de [os bienas se realiza dentro del plaze citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienios v Prestacién de Servicios (PBL) dei MSS.

42 Enelcasodequela garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica det Instituto.

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

L. E cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Tl El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate el curnplimiento ded contrato,

En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Institute debers hacerse a mas tardar el

tercer dia hdbil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades selicitadas, serd motivo de la cancelacion del ped
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que suwita efecto iegal alguno cualguier inconformidad o aclaracion at
necesicades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses,

4.5 E!atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las chligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION

ido o de Ta cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consistente en el
respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente f nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consiceraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde di
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones
“Periodo rmensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

ichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguiente.
¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél 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 LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOX.SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ - mkv \
b (A L85 CeARiz

CARGO T sl
\\\r\ 7 INIS Y

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA _u_>\mw % \w.zW AN

7
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL ﬁW@\UO DE LA SIGUIENTE FORMA

Comprador { W Mu M
ING. JESUS ALBERYU BARBDSA MATA
ANALISTA COCRE. DE ADQ “m_Om\M_mm

H - . 3 -
Comprador v ; >cﬁowﬁmoaaﬁ J /] w\mm_u_,m entante Legal, 1 |}
ING. ELIA GABRIELA A ORATO LIC. ALBJANDRGLEATION JIMENEZ GARZA /| DRVIGSE MARIAISERUY
JEFE DE OFICINA Dg ICIONES JEFE DELBEPARTAMENTO DE ABASTO /| DIREGTQR GENERAL UMAE BLENO. 25
Y

3




