Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

___Zm._._._._c._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - -

BN B 0SPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
: g | CENTRC MEDICO ZDO_DZ.P_. DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nom. Dictamen Presup:S/IN

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

Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 >>.mo-0<_~.omo0<_~omw._-uw-noma

No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: wOvO_ﬂ.‘.m 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
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar nn_o_._»zwmm" .AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del >&nc_o Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 . 06044620690002 GRAPAS. PARA ANEURISMA, TAMARNO ESTANDAR, FENESTRADA, DE MATERIAL NO 32 PZA 8,300.00 265,600.00
“ _ MAGNETICO, PERMANENTE, CON UN DIAMETRO DE FENESTRAGION DE 5.0 MM,
RECTA. TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 9/15.7 MM. APERTURA: 8.1 MM.
FUERZA EN GRAMOS: 150. PIEZA.
Marca: SUGITA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 265,600.00
1. V. A. $ 42,496.00
TOTAL $ 308,096.00

( trescientos ocho mil noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

1.4 Este pedido se susterita en la cotizacién presentada por el provaeder mediante,

1.2 El proveedor acenta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrage sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimients en un piaze méaximoe de 24 horas habiles después de la facha de recepcién del pedido,
transcurrido ese |apso, oste se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instltutc Mexizano del Seguro Sacial podré cancalar este pedide, total o parcialments, si el proveedor no cumpla con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambas cases, e proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en 2 clausula 4.4 de este pedide.

1.4 € proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos do infraccion a la Ley Federal de Darechos de Auter, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptlble en su caso, de adjudicacidn,

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientes v Servicios del Sector Pubtico (LAASSP).

16 Parasfactos del ariculo 32 D del Cédige Fiscal de Ja Federzcion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida per el SAT, en la que s& manifiesta que 5o encuentra al carrierte
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga:a entregar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO SQCIAL.

1,7 Los-gastos por concapto de empaque, flate y acarres, invariablemente cerrerdn par cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valar Agregado

1.9 Elprovesdor se obliga a dar as faciidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los pracios estipulados en el pedido son fijos ¢e acuerdo a |o estipulade en el articuie 44 de la Ley de Adguisicicnes Amrendamientos y servicios del sector publico.

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

21 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con 1as especificaciones
conslgnadas en esta pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de |as bisnes, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plaze no mayar a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspendisnte.

2.2  El Instituto Mexicano dsliSegurc Social podra afectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cuai se hara del
conagimiante-del OIC en el IMSSien cumplimiento & |o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 | Ingependientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matertales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, S8 naga compensacian de los adeudos gue tuviers con el institvte, por Cuctas Dbraro Patranales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepte,

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULQS

31 Bl proveedor deberd entregar [os bienes solicitados, en el plazo senalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas mencres al 50% de la
cartigdad solicitada en lus pedidos

22 El proveeder registrara en la “Remisidn del Pedido”, tedos los datas consignades en al "instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a raalizar k& antrega de los bienes, acompanarndo los siguientes documentos: copia del registro sanitario y e! informe analitico dei lote a entregar emitido por el laboraterio de contral de calidad

del fabricante. Esta doc.mentacion debera estar cempleta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en |a Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en ol original de la remisian.

Clasificacion presupuestal :

3.3 ' El provesedor g | presante pedids ¥ 86 compramete a la entrega de cada uro de los n_o:mJ por la cantidad determinacia, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
D YN | \
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sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamantos podrén ser entrogades en prasentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o scbreimpresién ¢on la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun sa dencminen como “ganérices intercambiebles” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a parir de la fecha de entrega. No cbstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, 2n la cual se obllguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir dei dia
siguiente 2 que sea requeride el canje, sin costo algune para el Instituto, aqualics bienes que re sean consumidos dentra de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedar sa cblipa ajetorgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a partir de la aceptacién de este inslrumente, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligacienss a su carge derivades de) presents pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si l2 entrega da |os bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol pérrafo anterior, no serd necesario atorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el anticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiertos y Prestacién de Servicics (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garamia de cumplimients se atargue mediante fianza, deberd expedirss a faver del Instituto, sonfarme a los textos autorizados por [a Direccibn Juridica dsl Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquallos contratos cuyc imperte sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo ganeral vigente en ol Distrito Federal,
podri otorgarse mediante cheque certificada, para le cual, se debars seguir sl procadimients siguiente:

I.  Elchegque debe expediise a nomrbra del Instituto Mexicane del Segurc Social.

Il.  Ditho cheque deberd ser rosguardado, a titulo de garantla, en las &reas de Tesoreria de las Delogaciones o UMAES de desting de los bienes,

. El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institutc constate el cumplimierto dal contrato,

En,este case, la ve-ficacion del cumplimianta del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aguet an que el proveedor de aviso de la entroga de los
bienes chjeto del presente contrato.

4.4 - Elincumplimisrito en los plazos de entrege o en las cantidades selicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10%¢al valor d¢ la incumplido, Lo anterior sin que surta afecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de zcuerdo a sus
neces|dades reasigne el volumen no eniregade a quisn mejor convenga a sus interases.

El atraso enla entrega cie las cantidades solicitedas, serd mativo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada diz de demora y hasta el 10% del monto de Iz cantidad incumplida,

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en |2 entrega de anticipos {en caso de aplicar), proogard an igual plaze 1a fecha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION |

5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedicdo, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, numero de proveedor, numers de alta, nimero de
requisicién y partida presupuestal

5.2 . El pago de este pedido, se realizard a los 20 dlas naturales
siguiertes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,

‘El proveedor pedré presentar sy factura en |as oficinas de Tramite de Eragaciones de (a UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Perioda mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto e este pedide.

posteriores a la presantacion de fas facturas en las oficinas de trdmite de erogacionas de la UMAE recepteras de los bienes, bajo jas
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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