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

W . OSPiTAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25~ Numero de Sesion: bejo el: Fracc V art. 41
B 1170 MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECGION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
Elaboracién: 22/03/2024 Impresion 22/03/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE Cc.V. No Requisicion: 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 , Clasificacio tal -
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestat -
Lugarde enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06044620770002 GRAPAS. PARA ANEURISMA, TAMARO ESTANDAR, FENESTRADA, DE MATERIAL NO 32 PZA 8,300.00 265,600.00

MAGNETICO, PERMANENTE, CON UN DIAMETRO DE FENESTRACION DE 5.0 MM,

RECTA. TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIADA: 12/18.7 MM APERTURA: 10.3 MM.

FUERZA EN GRAMOS: 180. PIEZA.

Marca: SUGITA Tipo Presen: PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:1
) SUB. TOTAL $ 265,600.00
. V. A. $ 42,496.00

TOTAL $ 308,096.00

( trescientos ocho mil noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
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

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 I[nm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSELILAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2  El proveedor acepta el prasente pedide y se compromete a surtirlo an of plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por |0 que cualguier aclaracién sebre su
cortenido, debara efectuarse por eserito anta la Oficina de Adquisicién dal Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, es'e 56 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institute Mexicano ds! Segure Soclal pedrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si al provecdor no cumple con las condiciones astablecidas en el misma c bien exigir que s& cumplan
dichas candicienes, en ambos casas, el proveedor se haré acreeder a la sancidn astablecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14 El proveeder marifiesta bajo protesta de decir verdad rio encontrarse en ninguno de los supuestos de imfraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a Ja Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveedor declara, bajoprotesta de decir verdad, no encantrarse en algunc de los supuestos establecidos por ios artisulos 50 y 60 penditime parafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 Paraefectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de |a opinién actuailzada emitida por ol SAT, en 'a que se manifiesta qua se ancuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor sa obliga a antregar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del provesder.

1.8 Todos los impuastas y derechos, tanto federales como estataies o municipales, © de cualquier otra naturaieza, seran a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.

1.9 El proveedor se nbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependericias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Ia LAASSP y su Reglaments.

110  Los precios estipulados en ei pedido son fijos de acuerdo & lo estipulade en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector plblica,

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

2.1 Elprovaedor debiera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicidn ai detsctarse dafactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
conslgnadas en este pedide,

La reposicion de los bienes serd solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese ol proveedor & afectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacidn correspandiente.

22 El Institute Mexicane del Seguro Social podra sfactuar pruebes sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del O!C an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP,

2.3 Independientsmente de Ids pruebes que realice ¢! IMSS, el proveeder debera responder por los vigies ocultos que presenten los bienes y materiales entregadios.

2.4 Apepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidedisclicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor registrara en ‘a "Ramision del Pedide”, tedos |os dates corsignados en el J ctive para requisitar |a Rermisién del Padido” y deberd entregar original y sopia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompartande los siguientes dacumentos: copjé del fegistro sanitario y al informe analitico del lote a entregar emitido per el faboratorio de cantrol de calidad
del fabricants. Esta documentagjén deberd estar completa a fin da que sea autorizada la recgbcién dg los benes enla Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casc, le sellaran de recibido

Clasificacion presupuestal :

3.3 Elprovead ownﬁm e} pregbnte pedide y se comprometa a [2 entrega de cada ung de los renglones per la cantidad detsrminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar ggfla fecha

ING. JES RTO BAREOSA MATA
COORD.:DE ADQUISICIDNES

Comprador |
ING. ELIA GABRIELR ARZ ORATO
JEFE DE OFICINADE ADQUUSICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL. REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
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No. de Evento: E-2024-00025076

-33-2024

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 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 -040903-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion ﬁ—.ﬂﬂ—.—ﬂw:@mg_ .
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 0
sefaladay con !as especificacionss requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser entragadas en presentacién empague sector salud ¢ en prasentacién comerelal, can sellc o sobreimpresion ¢on la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como “genéricos intercambiables” debaran contenar la simbologia G.!., de confermidad con lo seflalade en la NOM-072-S$A1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnas, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir do la feche de entrege. No obstante los provesdores pedrar entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 ?:m,&v meses, slampre y tuando entreguen una carta compramise, en [a cual se abliguen & canjear, dentre de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguierte a qua sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que na sean consumidos dentro de su vida util,
4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
4.1 Elproveeder se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dlas naturales contados a partir de |a aceptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las
obligaclonas a-su cargo derivadas dal presente pedide por un importe del 10% (diez par ciento), del monto tatal del pedide, sin incluir el IVA, Si la entrega de |os bisnes se realiza dentro del plazo citado en
ol pdrrafo anterier, no sera nocesario otorgar e garantia, de acuerde a lo establacide en ol articulo 48 de & LAASSP y 43.5 Caritula X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendam:entos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse 2 faver del Instituto, conferme a los textos autorizagos por la Direceidn Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento gque antregue el proveader, en agusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a §00 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarsa mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir 8! procadimiants siguients;
[ Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Segure Social.
Il. Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garentia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ¢la destino de los bienes.
lil. El cheque serd devueltoia mas tardar o} segundo dia habil postericr a que el Instituto constate al cumplimiente del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Institute deberd hacerse a mas tarder el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bianas objato del presente contrato.
4.4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo am |a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la mv__nmn_u: de una sancién, consistents an el
10% del valor ge lo incumplide. Lo anterior sin que surta efects lagal algune Q._w_n_:_mq incorformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso _nﬂ_au_ao para que de acuerdo a sus
necesicades réasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l straso en la entrega do las cantidades solicitadas, serd mativo de la aplicacién de una sancién consisterta en el 2.5%: por cada dia de demora y hasta ol 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de 'a dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogard en lgual plazo !a fecha de cumplimiento de las obligacicnes a carge del provesdor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 - Las facturas deberén describir los mismos articulas y la misma redaccidn del pedido, ademés mestrar claramente el ndmere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requislcién y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, mo realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bianes, baje las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensuai de antrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El provasdor podré presentar su factura an las oficinas de Tramite de Erogaciones de 1a UMAE de destino, & partir del dla 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periode mensual de
entrega de bienes” en @l que haya efectuado 1a entrega objeto de este pedico.
\ \V £\ ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

U__»mOO_OJ ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
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| Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

No. de Pedido: D4P0215
Elaboracion: 22/03/2024 impresion22/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion >_~._._.m=~0 B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/04/2024

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS D

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE
EL SECTOR PUBLICO Y SU REG

_ Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar.de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P o
'EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES

ADQUISICIONES,
LAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

o~
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