2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo:’ No. de Evento: E-2024-00025076
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
F| GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
' DIRECCION ADMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212

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 Fechade entrega:  01/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion 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 0B044620440002 GRAPAS. PARA ANEURISMA TAMARO ESTANDAR FENESTRADA DE MATERIAL NO 4 PZA 8,300.00 33,200.00

MAGNETICO PERMANENTE CON UN DIAMETRO DE FENESTRACION DE 5.0 MM EN
ANGULO DE 45 GRADOS, TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 10/15.5 MM
APERTURA: 7.8 MM FUERZA EN GRAMOS: 180. PIEZA,

Marca: SUGITA Tipo Presen: PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 33,200.00
l.V.A. $ 5,312.00
TOTAL $ 38,512.00

( treinta y ocho mil quinientos doce pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDLDO

1.1 Este pedido se sustanta ar la eotizacion presentada per el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta e! presente pedido y se compromate a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar vy condiciones da entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su
contonide, deberk efectuarse por ascrito ante la Cficing de Adquisicion del Departamento de Abastecimianta en un plaze maximo da 24 horas habiles después de la fecha de recapcién del pedide,
transcurmido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstituto Mexicano de! Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no zumple con las cordiciones establecidas en el mismo o blen exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos cazos, el praveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federa. de Derechos de Auter, ri 2 la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, ¢e adjudicaclon.

1.5  Elproveador daclara, bajo protesta de deci verdad, no encontrarse en alguno de los supuostos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltima parrafo, de la Lay de Adguisicionas,
Arrendamisntes ¥ Servicios del Sactor Puklico (LAASSP).

1.6 Para efectos del artleulo 32 D del Cédigo Fiscal de (a Federacidn, ef proveedor hace la entrega de Iz opinién actualizada emitids, por &l SAT, en la que se manifiasta que se encuentra al comiente
de sus obligaciones flscales.

Asi mismo 8l Proveedor se obliga a entregar [as opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SQCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveadar, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado.

1.8  El proveeder sa obliga a dar |as facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulades =n el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulade an e articulo 44 de la Loy de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

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

2.1 Elproveedor debars garentizar la calidad da los bienes entregades y se obliga a su repasicién al detactarse defectos o mal estado en los mismos y/o no eumplir con les espacificaciones
censignadas en este pedide.

La repesicicn de los bisnes sera solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandese ef proveador a efectiarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir d& que reciba |a netificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas scbre Ia calidad de los bienes, rachazande aquallos que no redan las especificaciones requeridas, lo cual se hars del
corotimiento <dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultos qua presenten 1os bienes y materiales entregados.

24 Acepta el provaedor que, en su ¢aso, Se haga compensacién de ks adeudos que tuviare con el Instituto, por Custas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto,

u‘.Umrhmz._.mmm.p_umro.m.px._._nc_.om

3.1 Elproveedor debers entregar los bianes solicitadcs, en el plaza sefalade en la clausula 1.2 de esta pedida, siempre &n una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores aj 60% de la
cantidad soliciiade en los pedicos,

32  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar |a Remision del Pedido” y debera entregar original y copia ¢e la misma al
presantarse a raglizar la entrega de los bignes, acompariando los siguientes documentos; copia del registro sanitario v el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de jzsBlenes en ia Delegacionio UMAE de dastine en donde, de ser el ¢aso, le sellardn de recibido
en ol original de la remisgj .

33 Cepta ol presgsite pedida y sa compromele a la entrega de cada uno de losMnglones por ia cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas targht en la fe
? 4
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sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos pociram ser entregados an presentacién empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresitn eon la clave del Sector Salud; en tratandese de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos (ntercambiables” debersn centener |z simbologia G.1., de conformidad con o sefialado an |a NOM-072-$5A1, vigerte,
3.5 El periodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor a 12 {doca) meses, comades a partir de la fecha de entrega. No cbstants los proveedores pedrén antregar bienes con una
, Siempre ¥ cuando entreguen una carta COMProriso, en Iz cual se chliguen a canjear, dentro de um plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia

4.1 E!provesdor se obliga a ctorger, dentro del plazo de diez dies naturales contados & partir de la aceptacién de aeste instrumenta, una garantia de cumplimiente de todas ¥ cada una de (as
obligaciones a su carge derivadas de! presents padido per un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si (a ertrega de los bienes se realiza dantro del plaze citado en
&l parrafo anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido on el antfculo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X, de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberk expedirse & faver del Instituto, conforme a los textos

4.3 Lagarantia de cumplimierto gue entregus el provesdor, en aquallos contratos cuyo importe sea igusl o menor a 600 {seiscientos) dias
padrd otergerse medlante cheque certificedo, para lo cual, se deberd Seguir el procedimiento siguiente:

f El cheque debs expedirse a nombre de! Institute Maxicano del Segure Social,

Il. - Dicho cheque daberd ser resguardado, a tinlo da garentia, en las dreas de Tesoreria de las Delagacionns o UMAES < destino de Ios bienes,
lil.  El cheque sera devualto a mas:tardar e} segundo dia habil pasterior a que e Institute constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la.verificacion dal cumplimiento det! contrate por parte dal Institute debard hacarse a mas tardar el tercsr dia habil posterior 8 aquel en que el proveedor de avise do la antraga da los

bienes objeto dal prasente contrato, ) ,

44 EI .:oc?n__ioao on los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mative de la cancelacion dal pedide o de la cantidad faltante
0% del valor da (o incumplide. Lo antsrier sin que surta afecte legal algune cualquier inconformidad o aclarasion & respecto; lbarando a! Inst
necasidedes reasigre el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses .

El atraso en la entrega de las cantidedes sclicitades, ser4 motivo de la apllsacién de una sancion consistenta en el 2.5% por cada dia de
4.5 El atraso de la dependencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la fecha da cumpli
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan dascribir ios mismos articulos ¥ |a misma redaccién del padide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numers de alta, nlmero de

requisicién y partida prasupuestal,

52 El pago de este padide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de |as facturas en las olicings de Irémite de erogaciones de la UMAE roceptoras de los bienes, bajo las
siguiertes conskieraclones :
Toda entrega de blenes se considerar comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodies abarcan del
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacienes de la UMAE de desting, & partir de! dia 5:del mas siguisl
entraga de bienes” en el que haya efectuada |a entrega objeto de este pedido,

autorizados por [a Direceién Jurldica dal Instituto.
de salario minimo general vigente en &l Distrite Faderal,

y |2 aplicacién de una sancidn, consistente en el
tute del compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus

demora y hasta el 10% al monto de la cantidad incumplida.
irfiento de las obligaciones a cargo dsl proveedor,

11 de cada mes, 2l dia 10 del mes siguiente,
nte @ aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de
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