- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
i _ LIDAD . . S
| HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo ef. Frace Vart. 41
fr - GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
- DIRECCION ADNNISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0211
Elaboracion: 22/03/2024 \mpresion22/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE CV. No Requisiciéon: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 01/04/2024
_ ‘ Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
unidad solicitante: . UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060446 12440002 GRAPAS. PARA ANEURISMA TAMANO MINI DE MATERIAL NO MAGNETICO PERMANENTE 20 PZA 8,300.00 166,000.00

RECTA. TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 7 MM. APERTURA: 4.0 MM. FUERZA
EN GRAMOS: 110. PIEZA.

Marca:  SUGITA Tipo Presen; PZA
Procedencia:  JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 166,000.00
L V.A. $ 26,560.00
TOTAL $ 192,560.00

{ ciento noventa y dos mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00025076
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

No. de Pedido: D4P0211
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: ‘AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta enla estizacidn presentadza per ol preveedor mediante.

1.2  Elprovesdar acepta el presente pedide y se compromets a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier aclaracion sebre su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Oficina de Adguisicidn del Departamento de Abastecimients an un plaze maxime de 24 horas hdbiles después de la facha de recepcién del padido,

transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Elnstitto Mexicano de! Seguro Sccial podré cancelar aste padido, total o parcialmente, si ¢l proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el misma o blen exigir que se cumplan

dichas condiciones, &n ambos casos, el proveador se haré acreedor a la sancién eslablecida en la cléusula 4.4 de este padido.

14 El proveedor manifiesta bajo pratasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Deraches de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,

para ser suscaptible en su case, de adjudicacidn.

1.5 Elproveedor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos per los articules 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6 Para sfectos del articulo wm D-del Cédige Fiscal de |la Fadaracién, el proveedar hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente

de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo 8l Proveedor se cbliga a entregar |as opinionas da cumplimiente posltivas del INFONAVIT y SEGURQ SQCIAL.
1.7 Los gastos por concepto de ampaqua, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Tedos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Pblics Federal ejerzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuards a lo estisulado en of articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arandamientos y servicios del sector pablico.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2" El proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en-aste pedido.

La reposicién de los bieres serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de 'os bienes, obligéndose el preveedor a efectuarlo en un piazo no mayer & 48 heras &

partir de que reciba |a notificacién corespondiente.

22 ElInstito Mexicano dal Segure Social podré efectuar prusbas sobre 1a calidad de los bienes, rechazande aquelles que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se haré del

congcimiento del QIC err el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicies ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acaptael provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiuta, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiwutives o por cualquier otro concepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze senalade en [a cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y ne ss aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los dates consignados en el "Instructive pera requisitar la Remisién de! Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presantgrse a realizar la estrega de |os bienes, acompafiande (os siguientes documentos: copigdel amm_m»_,o sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboraterio de contrel de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa z fin de que sea autorizada la rocepfion
en el origlnai de [a remision.

los bianes en |a Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser al ¢aso, e sellardn de recibide

33 El vaﬁgm pedido y se compromete a la ertraga da cada ungiie los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a maftardar ergla fecha
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sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser eriregados en presentacion empaque sector salud o en presentaciér comercial, con sellc o sobreimpresién con |a clave del Sactor Salud; en ratdndose de
aguelios medicamnantos q.e aln se denominen coma “"genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., da conformidad con Io sefialado en la NOM-072-SSA1 , vigente,
3.5 Elperlodo de caducidad de |os hienes, ne podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducicad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entraguen una cana compromiso, en la cual se obliguen a camjear, dentro de un plaze de 15 dias héblles, cantados a partir del dia
siguiante a que sea requerido &l canjs, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes que ne sean cansumidos dentro de su vida Gtil,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Elprovesdor se nbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contadas a partir e la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
cbligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monte total del padide, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sara necasario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecico en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.
42 Enoelcaso ds que la garant/a de cumglimiento se otergus mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcsién Juridica del Instituto.
4.3  La gerantia de cumplimiento que entregue @l proveader, en aquslios contratos cuyo importe sea igual o mener a 60U {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguisnte:
I. -El cheque debe expedirse & nembra del Instituto Mexicane del Seguro Social.
II. - Dicha cheque deberd ser resguardade, a tilulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Il - El cheque sera devuelio a mas tardar el sagunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dal contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimients del contrato por parte del Institute debera lacerse a més tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que ol praveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato,
4.4 El Incurmplimienta en los plazos de entrega o en las ¢antidades solicitadas, seré motivo de la cance acién del pedide o de |a cantidad faltante ¥ 12 aplicasién de una sancién, consistents en el
10% del valor de lo incumpiido. Lo:anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecta; livserando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.
E) atrasojen |a entroga de las cantidades solicitadas, serd motiva de |a aplicacién de una sancion consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la eantidad incumplida.
4.5 Elatraso de ja dapendancia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogaré en igual plaze 1a facha de cumplimiente de |as cbligaciones a cargo del proveedor,
8- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberén describir los mismes articules y la misma redascién del pedido, ademds mostrar cleramente el mimero de peciide, numero de proveeder, numero de alta, nimerc de
requisicidn y partida pres.puestal.’
5.2 Elpegoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales
siguientas consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un “Periodo mensual de entrega de bienes® en donde dichas, periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.

El proveador padrd presentar'su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ol gue se concluya el "Periodo mensual de
entrege de bienes” en el que hayaisfectuado |a entrega objeto de este pedido.

posteriores a la presentacién de las facturas an las oficinas de tramite de erogaciones de Ja UMAE reveptoras de los bienes, bejo las
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 4

EN ESTE _“,mU_DO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEYDE ADQUISICIONES,
_memz_u>§_m2._,0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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