- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
& UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: bajoel: Fracc V art. 41
i CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0209
Elaboracién: 22/03/2024 |Impresion 22/03/2024
Proveedor::. _z_som__._b_,_a_.p TECNOLOGIA Y SOLUCIONES PARA LA SALUD Ne¢ Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE JOSE BENITEZ 2704 407-B OBISPADO MONTERREY 64060 Fecha de entrega: 01/04/2024
o . Partida presupuestal : 0411 21053002

R.F.C. ITS:100105-JP2 No. Proveedor: 00126387 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06072583081401 PLACA O MALLA MOLDEABLE PARA PISO DE ORBITA. ESPESORDE0.3MMA 2.0 MM. 2 PZA 68,500.00 137,000.00

TAMANO DESDE 80 X 80 MM HASTA 200.0 X 200.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS,

Marca: TIMESH - Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS . Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 137,000.00
. V. A $ 21,920.00

TOTAL $ 158,920.00
( ciento cincuenta y ocho mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Estepadido se sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifle en el plazo, cantidad, lugar y condicione
centenido, deberd efectuarse par escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimisnts en un
transcurrido ese apso,ieste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Insttute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, 1otal ¢ parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an'ambos casos, &l provesdor se hard acraedor a la sancién establecida en la elausulz 4.4 g ests pedido.

1.4 El proveeder marifiesia bajo prolesta de decir vardad no encontrarse an ningune de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

#.mmgu3<oon_o_.unmn_m,.m.Um_.ov_.odomﬁnmamg:mamn._._omnno:qmamm: algunc de los supuestos establecidos por los articulos 5C y 60 perdltimo pérrefo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

._.m_um_.mg_mﬂownm_m:_.nc_owmoagoon_uo_ummnmﬁnmsﬂmnmﬁmn_o:.m_ Eo,\mmno_.jmomSm_._qmmmnm_mov_:ﬂ_.,mﬂcm_wmamaaz_nm,unqm_w\p._.,m:,m que se menifiesta que se encuentra al corrlente
de sus obligacionas fiscales,
Asi mismo el Proveador se obliga a entreger las opiniones de cumplimisnte positives del INFONAVIT y SEGURO SOGIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablementa comeran por cuenta del provaedor.

1.8 Todos los impuestes y darachos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naturaleira, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a |o estipulado en ol articulo 44 de |3 Ley de Adguisiciones Arrendamiantos i servicios dal sector publico.

.-Dmr)@ym)z._._bUmob.r_obnﬁumty_zw_umoo_OZ

w,._m,u3<oon_o_.hm_um..»mn;:éuw_;m&Emnnm_owu_m:mmmsqommaom y se obliga 2 su reposicién al detectarse defectos o mal estads en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadas en. este pedido. :

La reposicitn de'les bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandcse el proveader a efectuaric en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspandiente.

2.2 ElInstituto Mexicaro del Seguro Social podré efectuar pruabas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellss que no rednan Jas aspecificaciones raqueridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC an el IMSS an cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Ingependientemante de las pruebas que realice ¢! IMSS, el proveador deberd responder per los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, an su caso, s¢ haga compensacidn de los adeudos que tuviare con el Institute, per Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedordebers entre
cantidad soficiteda en'los pedidos.

3.2 El proveador registrard en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedid
presentarse a raalizar: la entrega de |os bienss, acompafiando las siguientes documentos. copia del
del fabricante. Esta documentacién deberd’astar completa a fin de que sea autorizada |a rece "

en al original de |a rernisié : ,
3.3 Elproveedor, ta m_\urum:"@ pedido y se compromete a la entraga de cada und de los _Ezm_o:mm por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m4s tardar en lafecha

3 de entrega settaladas en el mismo, per o que cualquier aclzracién sobre su
plazo méximo de 24 horas habiles después de la fechz de recepcién del pedideo,

gar {os bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 0% de la

o" y deberd entregar original y copia e la misma al
registro sanitaric y el informe analitica del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
@ s blanes en la Delagacidn o "UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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saflalada v con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacion comerc al, con selle o sobreimpresién con la clave del Sactor Szlud; en tratdndose da
aquellos medicamentos que aun s denominen como "genéricos intercambiables” deberan conterer 1a simbelogia G.I., de confermidad con lo seflalaco en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perlodo deceducidad de los bienes, ne podra ser meror a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de antrega. Mo-obstante los proveedares padran entregar bienes con ura
caducidad minima hasta de S {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cartz compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguients a qua sea requerido al canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida Litil.

4.-  DE LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obligz a otorgar, dentro del plazeo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de esta instrumento, Line
obligaciones a u cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciente), dal monto total del
@l parrafo anterior, no serd necessrio otorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de,gue la garantla de cumplimisnts s8 otorgue mediante fianza, deberd ey

U 20 P 0

garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
pedida, sin incluir | IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el articulo 48 de la LAASSF y 43.5 Capitulo X ds las Peliticas, Bases ¥ Lineamientas en Materia de

pedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades par la Direccibn Juridica del Instituta,
4.3  Lagarantla de-cumplimienta que entregue el proveedar, an aquallos contratos cuyo imparte sea igual @ menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
padra otorgarse mediants cheque certificade, para lo cual, se debard seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
1. Dicho chegue dabard ser resguardade, a titulo de garantfa, en |as dreas de Tesareriz de las Delegaciones 0 UMAES da destino de los bienes.
1l El cheque serd devueltc a més tardar el segundo dia hébil posterior a que ¢l Institute constate ef cumplimients del contrate.

En este caso, (3 varificacian del cumplimianto del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior 8 aguel em gue el provesdor de avisa de la entraga de los
bienas objetn del prasente contrato. '

4.4  Elincumplimiento en los plazos deiantrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da la cancelacion de| pedido ¢ de la cantidad faltante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% clel valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta afects legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracidn al respacte: liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reesigne el volumen no entregado a quien mejor corwvenga a sus intergses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el
4.5 El atrasode 18 dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar)
5.- DELAFACTURACION '

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas maostrar claramente el mimers de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nlmero de
requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este padido, se realizars a los 20 dias naturales

2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida
. prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimient de las obligaciones a cargo del proveedor,

: posteriores a la presentacién de las facturs en las oficinas de tramite de arogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes conslderaciones

Tada entrega de blenas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dicl
El provesdoripodré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones da la UMAE de destino,
entrepa de bienes” an el que haya efectuado la entrage objeto de este padido. g

hes periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiente.
a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
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EL _u_»0<mm_UOm ;SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE _umD_DO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

S RPN mWFﬁbﬂ% Mot B S praS
CARGO

E.@A\ Nescrrbonsre Sz ol
FIRMA Um OOZ_uO_N_.S_D)U - [TELEFONO{S)
Ll (T @.
FECHA DIA MES ANO

2215 2=

IR/ 4

i /
Comprafior -
ING. JE TO BARE
ANALIS ORD. DE ADQUISICIDNES ) A
Comprador Autorizacién - Autorizacién mm_uqmmm
ING, ELIA GABRIELL ARZOUA NORATO N JIMENEZ GARZA C. P. JUA : ZAVALA TORRES DR. J m _<_> Smm ULYE A BINEZ
JEFE DE OFICINA RE AD SICIONES MENTO DE ABASTO Di y DMINISTRATIVO DIRECHO O\m E H.G¥NQG. 25
f

\

\
7
é

/]




