INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

'HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25"
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

-

NOmero Acuerdo:
NUmerc de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
No. de Pedido: D4P0213

Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:01/04/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

Direccién: ARTUROB. 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 Clasificacid tal :
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.5. 15 E. 0 u 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060445620510002 GRAPAS. PARA ANEURISMA TAMARNO 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
ANGULQ DE 45 GRADOS. TIPQO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 10/16 MM
APERTURA: 5.5 MM FUERZA EN GRAMOS: 180. PIEZA.
Marca; SUGITA Tipo Presen: PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 33,200.00
LV.A. $ 5,312.00
TOTAL $ 38,512.00

{ treinta y ocho mil quinientos doce pesos 00/100 M.N.)
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R.F.C. mg_ lchowomlgc No. Proveedor : 00076482 o_mmmmmnmomox-.- Uﬂmwcﬁcmw.nm_ :
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 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~  DELPEDIDO

1.1 Este pedido s sustenta en |a cotizacion presentada per el proveedor medianta.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialades en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
ceonlenido, daberd efactuarse por escrito ante Ia Oficina de Adquisiclén del Dopartamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha do recepcién del pedida,
transcurride ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra canceler este pedido, total o partialmente, i el provesdar no cumple co
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a |a sancién establecida en la cléusula 4,4 da este pedide.

1.4  El provesdor manifiesia bajo protasta de decir verdad no oncontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su casn, de adjudicacidn.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarse en alguno da los supuestos establecides por los articulos 5C y 60 penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Sérvicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6  Parn efoctos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizadz emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al comiente
de sus obligaciones fiscales,

Asi misme-el Provesdor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO S0CIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, sern a cargo del proveedor, con axtapcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Faderal jerzan las funciones qua es concede la LAASSP y su Reglamento.

._..5_.ouv_.ma_oumm:ucﬁmn_ummsm_nmn,_n_omo_._a.omnmmn_._maom_o estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arendamientos ¥ servicios de! sectar pdblico,
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE L& INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizaria calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detactarse defectos o mal e
censignadas en aste pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que raciba | notificacion correspondiente
2.2  Ellnstituto Mexiceno de! Segura Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, r
conocimiento dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el artfculo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruabas que realice ef IMSS, el praveedor debera responder por los vicios acultos que pressnten los bienes y materiales entregados.

NA>noEmo_u3<mmaoELm_m:mcmnmmo_wmjmmmnoanm:mmna:nm_ommamcnom Gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patrorzles, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepte.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

2.1 Elprovesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en
cantidad solicitada en los pedicios.

32  Elproveedor registrari en la "Remisién del Pedido®, todos los datos consignados en e
presentarse a reslizer la entrega de los bienas, acompafianda los siguientes documentes: copi

on ol original de la remisi Iy
33 Elproveadg) pta el pressnte pedido ¥ se compromete a la entrega de cadz unglde los re glones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mds tardar en la fecha
\ iy
T

n las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

stado en los mismos y/o no cumplir con las especiicaciones

echazanco aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hars del

18 clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla axhibicion ¥ No sa aceptaran entregas mencres al 60% de la

“Instructivo para requisitar la Remisidn dal Pedido” y debar entregar criginal y copia de la misma al
apistro sanitario y el informa analitics del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
los bienes an la Delegacisn c UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido
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sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos pedran ser antregades en presertacién empaque sector salud o an presentacidn comeargial, con sello o sobreimprasite ¢on Ja clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelles medicamantos que aln se denomines como “genéricos intarcambiebles" deberdn cantener la simbologia G|, de conformidsd con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El periedo de caducidad de los bienes, no pedrd ser mancr a 12 (docs) meses, contados a partir de la facha de antrega. No obstante los proveadores podran entregar Bienes con una
caducided minlma haste de 9 (nueve) meses, siompre ¥ cuando entreguean una carta compromisa, en |z cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo ds 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institito, aquellos bienss que ro sean consumidos dentro de su vida i, -

4.- DE LAGARANTIA DE SUMPLIMIENTQ

4.1 El proveedar se obliga a otorgar, dantro del plazo de disz dias naturales contados a partir de )a aceptacién de este instrumento, una garantia de cu
cbligaciones & su cargo derivaclas del presente padida por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedide, sin incluir ol VA, Si la entre:
ol parrafo enterior, na serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a ks establecido en el articulo 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicias (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de qus Ia garantia de cumplimients se otorgue madianta fianza, deberé expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autori

43 Lagarartia de cumplimiento que entregue el proveador, en squelles contratos cuyo imperte sea igual o rencr a 600 (seiscientos) dias de sal
podré otorgarse madianite cheque cartificado, Para io cual, se dabera seguir ¢l procedimiento siguients:

|l El cheque debe expedirsa a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelte a rmas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institts constate al cumplimiento del contrato.
En este caso, (a varificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberz hacerse a mds tardar ol tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la entrega de los
bisnes objets del presenta contrato,
imierto en lcs plazos de entrega o en las cartidades solicltadas, .sera motivo de la cancelacidn del padido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente an el

10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efacto legal algune cualquier inconformicad o aclaracién al respacte; liberando al Instituto del compramiso Incumnplico, para qua de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a Juisn mejor Comvenga a sus itereses,

El atraso en la ertrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de Iz eplicacion de una sancidn censistente en el 2.5% por cada dia de demora
4.5 El-atraso dejla dependencia ¢ entidad en la eritrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogara er igual plezo la facha de cumplimiento
5.~  DELAFACTURACION :

5.1  Lasfacturas:deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccién dal pedido, ademss mestrar claramente &l
regulsicion y partida presupussial.
5.2 Elpage de ests pedido, se realizard a ios 20 d

siguientes consideraciones .

Toda entrega de bienes se considerarg comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de ca
El prevesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mas siguiente a agqu
entrega de bienes" an el que haya efectuado la entraga objeto de este pedido.

mplimients de todas y cada una de Jas
9a de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

zados por la Direecién Juridica del Instituto,
aric minimo general vigente en el Distrite Faderal,

y hasta el 10% del monte de |a cantidad incumplida.
de las obligaciones a carge del proveedor,

mimero de pedide, numera de proveedar, numero de alta, numerc de

ias naturales postericres a la presentacién de las facturas én las cficinas de trdmite de erogaciones de |a UMAE recaptoras de los bisnes, bajo las

da mes, al dla 10 del mes siguisnte.
6l en el que se concluya el "Periodo mensual de
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