_INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

ac_.:mqo Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Fresup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:01/04/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
No. de Pedido: D4P0216

Elaboracién: 22/03/2024 \mpresion22/03/2024

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 -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLM 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 0B0 44620850002 GRAPAS. PARA ANEURISMA, TAMARO ESTANDAR, FENESTRADA, DE MATERIAL NO 16 PZA 8,300.00 132,800.00
_ MAGNETICO, PERMANENTE CON UN DIAMETRO DE FENESTRACION DE 5.0 MM, EN
ANGULQ DE 45 GRADOS. TIPO: YASARGIL. LONGITUD DE QUIJADA: 7.5/13 MM
APERTURA: 7.2 MM FUERZA EN GRAMOS: 150. PIEZA.
Marca: SUGITA Tipo Presen; PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 132,800.00
. V. A, $ 21,248.00
TOTAL $ 154,048.00

( ciento cincuenta y cuatro mil cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion; 22/03/2024 Impresion22/03/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

£ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién prasentada por e proveeder mediante.

12  Elproveador acapta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar v condiciones de entrega sedaladas en e} niisma, per lo que cualguiar aclarasion sobre su
contenide, deberd efactuarse per escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departaments da Abastecimiento en un plaze maxime de 24 horas hdbiles después de la facha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si sl provesdor ne cumple con las condiciones es
dichas condiciones, er ambos casos, &l proveador se haré acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse an ninguno de los supuestos de infreceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 pen.ltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

._.mvmam.—mﬂgnm,manc_ommono_oon__moﬂmnm_ao_mmoamqmn_@:.m_Eo,\mmaoﬂ:mnm_mn::mmmnm_mou__._a:mﬁcm__umnmmq_:_nm per ol SAT, en la que se manifiasta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.
1.7 Los gastos por concapte de empague, flete y acarrec, invariablemente correran por cLenta del proveeder,
1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveader, con excepcidn del Impuesta al Valor Agregade.
1.8  El preveedor se obliga a dar |as facilidades necssarias para gue las Dependencias del Secter Pblico Fedsral ejerzan las funciones que s concads la LAASSP y su Reglamento,
1.10 Los precios estipulados en el padido son fljos de acuerde a lo estipulade en el articulo 44 de 1a Ley de Adguisicicnes Arrendamientos ¥ sorvicios del sector plblice.
2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los bisnes entragados y se cbliga a su reposicion al detectarse dsfectos o maj estade en los mismos yie no curnplir con las especificaciones
ceonsignades en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el provsedor a efectuario en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la netificacidn correspondients.

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podré efectuar prusbas sobre |a calidad de |os bienes, rechazando agusllos que ne rednan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del

conozimiento del QIC on ol IMSS en cumpiimiento a (o dispuesto en el articulc 60 da la LAASSP.
2.3  Independientemente de las prusbas que realice e IMSS, el proveador deberd rasponder por kos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregadas.

0

tablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

2.4 Acepta al proveeder gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con el Institute, por Cuctas Cbrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor debera entregar los bienes selicitados, en el plazo seRalado en a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicit ity no se ataptarén entregas mencres al 60% da la
cantidad solictada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consi
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acom
dei fabricante. Esta decumentagj

gnades en el "Instructive para requisitar 1a Remision del Pedide” y debers entregar original y copia de la misma &l
pafiands los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el infarme analitice del lote & entregar emitido per el laboratorio de contro! de calidad
debera estar completa a fin de que ssa autorizada |2 recapcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn ds recibido
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  01/04/2024
_ N Partida presupuestal : 0413 21053002
xs_u Q.. wg— |EQ@ONIDXQ No. wu-.°<mmﬂ_°_. . OOQNO&&N O_NWH.EONOUU_-_ v-.mm:v:mw_nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0

sefialadg y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la &lave del Sector Salud; an tratandose de
aquelles medicamentos que aln se denominer como "genéricos intarcambiasles” debaran cantener la simbologla G.1,, de conformidad cen lo sefalade en Ia NOM-072-S$A1, vigente.
2.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fache de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueva) meses, siempra y cuando enfraguen una carta comprorniso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea raguerico al canfe, sin costa alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida dtil.
- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ
4.1 El proveedor se obliga & otorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una ganntia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dal monte total del padido, sin incluir ¢l IVA, Si 12 entrega de los bienes ss realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuardo & lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materta de
Adquisiciones, Arancamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios toxtos sUtorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
4.3 Lagarantia de cumplimiento que sntregue &/ proveedor, en aquellos contrates cuyo impoerte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
I, El cheque deba expedirse a nembra del Institito Mexicane del Sagure Social.
il. . Dicho chequs deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tescrerla de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los dienes.
1ll.  El cheque serd devuelts a mas tardar el segunde dia habil pesterior a que el Institutc constate el cumplimiento del contrato,
En aste case, la verificacién del cumplimisnto del contrate por parte de! Instituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior a ajuel en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la canticad faltante ¥ 1a aplicacién da una sarcidn, consistente en ef
10% del valar da lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando al Institut del compromise incumplide, para que de acierdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus interesas.
El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, serd motiva de la aplicacién de una sancién censistents an el 2.5% por cada dia de demon y hasta el 10% dei monto de la cantidad incumplida,
4.5 El atraso de la dapendencia o entldad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las chligaciones a cargo dal proveedoar.
5.- DE LAFACTURACION
3.1 Las facturas deberan describir los mismos articulcs ¥ la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el namere de padide, numero de proveedor, numero de alta, numero e
requisicién y partida presupuestal_
5.2 Elpaego de este pedido, se realizara a los 20 dias raturalas posterieres a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogacionas de la UMAE receptaras de los bienes, bajo las
siguiantes. consideraciones
Toda:ertrega de bisnes se considerars comprendida an un "Periodo mensual de entraga de biene:
El provesdor podré presentar su factura en las oficines de Tramite de Erogaciones de la UMAE de
entraga de blenas” en ol gue haya efectuado la entrega cbieto de este pedido.

s" an donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
destine, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de

/
Compjpddor _._
IgG. RTO BARBOEA MATA, , f
Al ORD. DE ADQUIBICIONES _
Cornprador
ING. ELIA GABRIELA, .r?»NO RATO
JEFE DE OFICINA DE ADQU, IONES

an

V.
Autorizacién »\ presen Legfal
P ._.L»Nﬁ_\\.<>_.>.m.omxmm DR. MARIASEFULEDS NUNEZ
Sl | AR AEMINISTRATIVO
P DIRE R ZEN E HX. NO. 25

Paginaz /| v TLr e

/




INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 >>-mc-m<m-omom<momm-_.ww-~oma
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Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0

_,_u_.o<mwnon SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE G.V.

No. Proveedor - 00076482
Unidad Solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  01/04/2024

Partida presupuesta - 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P ¢
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