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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: E-2024-00025076 bajo el: Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 22/03/2024 No. Compranet:

BIRECGION >og_z_w§4z» Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000065885-2024 2105300Redido: D4P0217
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937932724157R
Direccion: ARTUROB. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  01/04/2024

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37932707720001  EQUIPO PARA RECAMBIO PLASMATICO. ADULTO, ESTERIL Y DESECHABLE. 5 CJA 38,979.20 194.896.00

PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 850103 MOD 980.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.925.0384 UNIDAD DE CITOFERESIS.

Marca: TERUMO Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 8
SUBTOTAL $ 194,896.00
l.V.A. $ 31,183.36
TOTAL $ 226,079.36

( doscientos veintiseis mil setenta y nueve pesos 36/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa an Ja investigacion de mercado, en poder del Instituta con en la cotizacién presentada por el provesdor, gor lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme.

1.2 El proveeder acepta ol presente pedido v so compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de ertrega seflaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sabre el contenido
de! mismo, debard sfectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimients y Equipamiento 0 UMAE correspondients en un plazo méxime 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del
padido, tramscurrida ese lapso este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del S=gure Social pedra cancelar este padide, total o parcialmente, si e/ proveedor no cumple con las condiciones ostablecidas en el mismo o bien exigir sy cumplimiento, en
ambos cagos, el proveador se hard acreedor a la sanclén establecida en fa clausula 3.3 de este pedido.

1.4 E| Proveador menifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién
susceptible an su casc de adiudicacion.

1,5 El provesedor declara bajo isrotesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltime parrafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pébllco (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! erticule 32D del Codige Fiscal de la Federacion, el
sncuentra al corriente da sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concepto de empagie, flete y ecarres, invariablementa corraran por cuenta del provesder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales 6 municipales, o de cualquier ofra naturaleza, saran a carge del proveedor, con excepcién del Impuesio af Valor Agregade.
1.9 El provesder 58 obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblica Federal sjerzar las funcionas que les concede |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1,10 El proveedar deberé otorgar fisnza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segura Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin inclulr el VA, como garantia
para al cumelimiento de |as condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cltade en el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdoe a lo
astablecidoen an o articulo 48 de la LAASSP v 73.1 capitulc |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia ce Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Senvicios (PBL) del IMSS.

1,11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textes auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimientia que entregue el provesdor, en aquefios pedidos cuyo importe sea igual & menar a 600 (selscientos) dlas de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiante.

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Segura Social

Dicho cheque debaré resguardadoe, 4 titulo de garentia en ias dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.
111.El cheque serd-davuelto a mas tardar el segundo dia hdbll posterior a que el Instituta constate ef cumplimiento dei pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correccionas y/o alteraciones.

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

2.1 E! provesdor deberé garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yla Mo cumplir con las espacificaciones consignadas
an este padido. La,reposicion de los blenes seré solicitada por la Delagacién ¢ Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedar a efectuarle en un plaze
no mayer a 10 dias hébiles a partir de que reciba la netificacion corespondiente.

2.2 £l Instituto Mexicane del Seguro Soclal efectuara pruebas sabra la calidad de los articules, rechazande aguallos que ne relinan las especificaciones raqueridas, lo cual se hara de conocimiento del
OLC en @l IMSS an cumplimisnto a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2,3 Independientemants de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabard responder

a la ley Federal ce Derechos de Autor ni a la Ley de |a Prepiedad Industrial, para ser

proveador hace la entrega de |a opinidn attualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

vitios ocultos que prasentern los bienes y materiales entregados,

,

-

Autorizacio Autorizacion
LIC. ALEUAN MON JIMENEZ GARZA C. P JU
JEFE D PARTAMENTO DE ABASTO D

\/u\




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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: - E-2024-00025076 | bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  22/03/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000065885-2024 21053002dido: D4P0217
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937932724157R
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 01/04/2024
NUEVO LEON -
© 102 21
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Partida presupuestal 0 057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E. o U. 20 P. 0

m.&}Bqu_uH,‘omaoﬂ que, &n su casg, s& haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronzies, Capitales Canstitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

m,.ﬁm,v3<mononnmwmﬂm:_ammqamm:am&ma_umumm:mmmn_mn_,ﬁn_om n_cmﬂm:mm:mqu_mﬂmngmv.m_mm_aomamuwﬁam_.m:_mﬁmgmoozcmanm. pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido.

3.2 El provestlor registrara en la ; Remisién del Pedida,, todos los datas consignados en el Llnstructivo para requisitar la Remisidn dsl Pedido,, y deberd antregar original ¥ copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienas a fin de que sea autonizada, en la Delagacion o UMAE de dastine en donds, e ser ol caso Ie sellaran de recibide en el original de la ramisidn. La cmisién de alguno de

estos requisitos, dard lugar en forma sistamdtica a |a devolucitn de los documentos presentadas para efactos de cobro el Departamento de Presupuesto y Trdmite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presents padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar v |a fecha indicada v con las

espaclicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de eniraga ¢ en las cantidades solicitedas, serd motivo de |a aplicacion de una pene sonvencional, consistente en le cantidad gue

corresponda a razén dal _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedar alin ne ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido per la antrega no efectuada, aplicands la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecte legal algunc, cualquisr inconformidad

© aclaracién al respacto; liberando a! Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En ol caso debienes terapéuticos;podran ser entregados en prasentacion Bmpague sector salud o en prasentacion comercial con sello o soDreimpresion con Ja clave del Secter Salud, tratardosa de
aquéllos medicamentas que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.I. de conformidad con Io sefialado en Iz NOM-072-SSAT vigente.

3,5 En sl caso da bienss terapéuticos; el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) Meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstants ios proveedores podran

antreger bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses siempre y cuandc entreguen Una carta compromiso en la cual se cbliglen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partlr del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo algunc para & Instituto, aquelios bienas Gue No sean conslmidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir losimismos articulos v la misma redaccion del padido, ademés mostrar claraments el nimerc de pedide, rimero de requisicion y partida presugtastal,

4.2 Para afectos de pago, (a fecha indicada en , Condicionas de Pagoy, comanzara a surtir efecte en el momento en que el provescor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
coespendientes, dependiente da la Coordinacion de Presupuests, Contabilidad ¥ Evaluacion Financiera
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
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No Requisicion: 201937932724157R
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
mz ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>mwm2_u_>_<__m_2._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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CARGO _ © o .
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MES |DIA  |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
N, 22,056
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