INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
. CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-|-33-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0210
Elaboracién: 22/03/2024 Impresion22/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 01/04/2024
: Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o0
Partida .Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060446 123600 om. GRAPAS. PARA ANEURISMA TAMANO MINI DE MATERIAL NO MAGNETICO PERMANENTE 24 PZA 8,300.00 199,200.00
RECTA. TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 5 MM. APERTURA: 4.0 MM. FUERZA
EN GRAMOS: 110. PIEZA. _
Marca: SUGITA Tipo Presen; PZA
Procedencia;  JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 199,200.00
LV.A $ 31,872.00

TOTAL $ 231,072.00
( doscientos treinta y un mil setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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“_F..__n_v/_mw_\.wm K_mmmm_un_uﬂ_._uc__mm Mw_.u_.m>o Wm_ﬂmwmwﬂwmmo _ Ndmero de Sesién; bajo el: Frace V art. 41
¢ CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
' IDIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0210
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

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

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  01/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

RF.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : QQQ.NQL.NW Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E o U .20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en a gotizacién presentada per el provesdor madiante.

1.2 El provesdor acepta el prasents pedido y 58 compromste a surirlo en e! plaze, cantidad, lugar y condiciores de enirega sefaladas en sl misme, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, daberd efectuarss per escrito ante la Oficing de Adaquisicién del Dapartamento de Abastecimisnts en un plaze maximo de 24 horas hdbiles después de la focha de recepcion del pedido,
franscurrido sse lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ei Institto Mexicano del Saguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcizimente, si el proveadar <o cumple con Ias condicicnes establecidas en ef mismo o bian exigir que se cumplan
dichas candiciones, en ambos zasos, 8l proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la clgusula 4.4 dg este pedido,

14  Elproveedor manifiesia bajo protasta de decir verdad ra encontrarse en ningune de los supuestos da Infraceion a la Ley Federal de Derechos de Auter, nia la Ley de !a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible-en su caso, de adjudicacion, .

1.5 El proveedor declara, 23jo protesta de decir verdad, no sncontrarse en alguna de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 paniltimo parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrandamiertios y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entraga de la opinién actualizada omitida por el SAT, ert la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales,

Asi mismo el Provaedor se oblige a entregar las cpiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT ¥ SEGURQ S0CIAL.

1.7 Los gastos por concegto de ampacgue, flate v acarres, invariablements cerrardn por cuanta del proveedor,

1.8 Todes los Impuestos y derechos, tanto fedsrales cema estatales o municipales, o de cualguier atra naturaleza, serén a cargo dal Provaader, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El provesdor se obliga & dar las faci/idadas naecesanas para que las Dependencias del Sector Plblice Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamente.

110 Los precios estipulados en e padido son fijos de acuerdo a Jo estipuiado en el articulo 44 da la Loy e Adtuisiciones Arrendamientos y servicios del sector ptiblico

2.- DE LA'GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION

21 El proveeder debard garantizar la calidad de (05 bienes entregados y se obiiga a su reposicion af detecterse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién dé lss bienas sers salicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidag {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose sl proveeder a efactuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondisnte.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de les bienes, rechazando aquellos gue no rednan las aspecificacionas requeridas, |o cual so hard del
coneccimiento del QIC en e IMSS en cumplimiento a (o dispuesto en el artleulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepardieniemente da las pruebes que realice sl IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ecultos que presenten Ios blenes ¥ malteriales entregados.

24  Acepta sl proveedor que, en sy <asc, 58 haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Institute, sar Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier atro eoncepto,

.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 E!proveedor debera entregar los bianes solicitades, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 da este padide, siempre en una sola exhibicion ¥ 1o s6 aceptaran entregas mencres al 50% de la
cantided sollcitade en los pedidos. .

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “ins iv para requisitar la Remision del Pedido” ¥y debera entregar criginal v copia de |a misma al
prosenterse 4 realzar la entrega de los bienes, acompariando los siguiantes dacumantos: copia dpffegikiro sanitario y el informe analitics del lote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de calidad
dal fabricante. Esta documentags gbera estar completa a fin de Yue sea autorizada la racepciin de ok bienes on |3 Delegacidn o UMAE de destino en dende, de ser sl caso, le sallardn de recibido
en el original de |a remigi ’ 7l

3.2  ElprovesdprEcepta ol pregbnteipedido v se compromete a la entrage de cada uno 96 os rengldres por Ja eantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tffdar en | \.\
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sehalada y con ias especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser ertrogados en presantacién empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimpresion con
aquelios medicamentos que «un sa denominen come "gendricos intarcambizbles" debarén contener fa simbologia G.I., de conformidad con lo safalado en la NOM-072-S5A1, vigerte.

35 Elperioda de caducdad da los bienas. no podra ser menor & 12 {doce) meses,
caducidad minima.hasta de § (nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 djas hébiles,
siguisnte a que sea recuerido el canije; sin sosto algunc para el Instituto, aquelios bienes gue na sean consumides dentro de su vida i,

4~  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de giez dias naturales contades a partir de la aceptacién de ests instrumento, una garantia da cum,
obligaciones & su.cargo derivadas del Frésente pedido por un importe del 10% {diez por cianto), del mento total del pedida, sin incluir el IVA, Si la entrega de
ol pémrato anterior, no serd recasaric otorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el articulo 46 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Pellticas, Base:
Adquisiciones, Arrendemientos ¥ Prestacidn de Servicios (PBL) de! IMSS

42 En ef caso de que Iz garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto

plimiento de todas y cada una de las
los bienes se realiza dantro de piazo citade en
s y Lineamientos en Mataria dg

4.4 &l incumplimiento en los plazos de ertrega 0 en las cantidades solicitadas, serd motiva de 1a cancelacién del pedido o de lz cantidag faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en ol
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior $in que sunta efacto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acusrdo = SUS
nacesidedes raasigne o} valuren no antregado a quien mejor convenga a sus intareses.

/5% por cada dia de demera ¥ hasta el 10% de! monto de la cantidad incumplida,
4.5 Elatrasodaia dependencia o entidad en |a antrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en fgual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones 2 carge Jdel proveador.

3.1 Las facturas deberén describirlas mismos anticulos y la misma redaccion del psdido, ademas mastrar claramente el
requisicién y panide presupuesial, .
5.2 Elpago de este pedido, se realizeré a los 20 dias naturales postericres a la presentzcion de las facturas en las oficinas de trimite de srogaciones de la UMAE receptoras de los bignes, bajo las
siguiantes consideraciones
Toda entrega.de bienes sa considerard comprendida an un "Periodo mensuai de antrega de bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte
El provesdor podra presentar sy factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en e que se concluya el "Periodo mensual de
antrega de bienes" en el que Faya efectuado la entrege objeto de este pedide.
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