INSTITUTO
UNIDAD ME
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DIRECCION ADMIN|

GIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ndmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

STRATIVA

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: _
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido: D4P0816

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

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: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UUMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articdlo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0803452301041 EQUIPOS. PARA HEMCDIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 20 EQP 2,418.00 48,360.00
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA, - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBIE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen; EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 48,360.00
. V. A, $ 7,737.60
TOTAL $ 56,097.60
( cincuenta y seis mil noventa y siete pesos 60/100 M.N.)
Fan
ARBOBA MATA _
\DQUISICICHIES \ﬁ
Comprador Autorizacién predentante Lébal
ING. ELIA GABRIEL{ ARZO RATO C.P. JUAN LA TORRES DR.VOBE
JEFE DE OFICINADE ADQUIPICIONES DI ISTRATIVO \ DIREETOR KN
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ
1.1 Este pedido se sustenta en Ia cgtizacion presentada por el proveador mediante
1.2 El provesdor acepta el presentd| pedido y se compramete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y corcliciones de entrega sefialzdas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escritolanta la Oficina de Adquisicidn del Departamente de Abastecimiento en un plaze méxime de 24 horas kabiles despuds de la fecha de racepeidn dal pedido,
transcurmide ase lapss, este se considerg DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInslitute Mexicano del Segurq Social podrd cancelar esta pedido, total o parcialmarite, si el proveedor no cumple can las condicicnes establacidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en 1a cldusula 4.4 de este pedido. .,
1.4 El proveedor manifiesta bajo prdtesta de decir verdad no encontrarse en ningune e los suplestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudlicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los articulos 50y 80 penultime pérrafo, da 1a Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y-Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacién, ¢l proveador hace la entrega de la opinian actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se encuentra al comiente
de sus obligaciones fiscales,
Asl mismo el Proveedor se abliga a entrggar |as opinicnes de cumplimients positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL,
1.7 Los gastas por concepto de empague, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveeder,
1.8 Todaos los impuestos y derechod, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn 2 carge del proveeder, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.
1.8 El praveedor se obliga a dar las|facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan |as funciones cue les concade la LAASSP ¥ su Raglamento.
110 Les precios estipulados an el ppdide son fijos de acuerdo a o estipulado en af articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos v servicios del sector plblice.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD|Y DE LA INSPECCION
2.1 , Elprovesdor deberé garantizar |a calidad de los bienes entragadas y se obliga a su reposicién al detectarse defactos & mal estade <n los mismos yfo no cumplir con las aspecificacionss
consighadas en este pedido, o L
La repcsleitn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de o5 bienes, obligandose el praveedor a efectuzrlo en un plaze no mayor a 48 horas &
. Ppartir de que reciba |a notificacidn correspondients,
2.2 El Institute Mexicanc del Segurd Social podrd efestuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazands =
conacimiento del OIC en el IMSS en cunjplimiento a lo dispueste en el articule 60 de la LAASSP.
23  Independientsmente de las prugbas que realice al IMSS, el proveeder deberd responder por kos vicios ocultos que presentan los bienas ¥ materiales entregados,
24  Acapta el proveador que, en su Easo, 56 haga compansacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar log bienes sclicitados, en el plazo seftalado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn ¥ ne se aceptardn entregas menores & 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrara en |a "Remisién dsl Pedide”, tados los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedico” y debera entregar origipal y copia de |a misma al
presertarse a realizar la enrega de los Yienes, acompaiando los siguientes documentas: copia del registre sanitario v el informe analitico del lote a entragar emitide por el laboraterio de control de calidad
del fabricarte. Esta documentag estar completa a fin de que sea auterizada la recepcién da los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

quelics que ne relnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré dal

pedido y s& compromets a la entrega de cada

ARBJSA MATA
DQUISICIONES

Comprador Autorizadién ”
ING. ELIA GABRIE RZOLA M TO LIC. JIMENEZ GARZA,
JEFE DE OFICINA PE ADQUISIZIONES MENTO DE ABASTO

las renglones por la canticad determinada, precisamente an el lugar indicade, a més tardar en |a fecha




Adguisicianes, Arrendamientes y Prestagion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Enal caso de que |a garantia dg cumplimiento se otorg
43 La garantia de cumplimiento que antragus el praveeder, en aquellos co

padra otorgarse mediante cheque certifigade, para lo cual, se debard segulr el p
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seflalada y con las especificaciones reqyeridas. i
3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se dengminen como "genéricos intercambiables” debardn conterer la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstarte los proveedores podrén antregar bienes con una
n.mnr._n__n_mn minima hasta am, 9 Q._cm(m.v _._._mﬁmmm_ siempre y cuando entreguen una oma_m compromiso, en la cual 58 obliguen a n.me.mm_n nm\a.qo de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dej dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquslios bienas gue ne sean consumidos dentro de su vida dtil,
" 4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se abliga a otorgal, dentro del plaze de diez ¢las naturales contades a partir da |a aceptacién de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
cbligaciones a su carge derivadas del prsents pedido por un importe del 10% {diez por clento), del monts total del pedido, sin neluir el IVA Sila antrega de lus bienes se realiza dentrs del plazo citado en
el pdrrafe anterior, no serd necesario otgrgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido

on ¢l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

ue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direscion Juridica del Institute

niratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
rocedimiento siguiente:

El cheque dabe expedirse a ndmbre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resgbardade, a titule de garantia, en Jas 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ul.  El cheque sera devuslto a mag tardar el segundo dia hébil pasterior a que el Instituto constate el cumplimisnte del contrate.
En este caso, la verificacion del curpplimianto del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el

bienes objeto del prasente contrato.
4.4

10% <ol valor de lo incurplida, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier i
necesidades reasigne el volumen no enffegade a quien major convenga a sus intereses.
El atraso an (a entrega de |as cantidades solicitadas, serd motive de Ia aplicacién de una sancién consistente e al

4.5 Elatraso de la dependencia o eNtidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar)

5.-
5.1
requisicién y partida presupuestal.
5.2 El page de este pedido, se reali
sigwientas consideracioras
Toda entrega de bienes se conside
El provereder podrd presentar su faq
entrega ¢le bienes" en e que haya efacti)

DE LA FACTURACION

El incumplimiente en los plazes ke entrega o en |as cantidades solicitadas, serd

Las facturas deberdn describir Ibs mismos artleulos y 1a misma redaccién del

tercer dia hakil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entraga de los

metive de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faltants y a aplicacion de una sancién, consistente en el
nconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compremise incumplide, para gue de acuerdo a sus

2.5% peor cada dia de demora y hasta el 10% del mronto de la cantidad incumplida.
. profrogara en igual plazo la fecha de cumplimienta de las obligaciones s carge del provesdor.

pedide, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, numers da proveedor, numero de alta, nimere de
ra a los 20 dias naturales uoﬂmlommm a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
fard comprandida en un "Periodc mensual de entrega de bienes” en

ftura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de 1a UMAE de desti
ado la entrega objeto de este padido.

donde dichos pericdos atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte,
ne, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el “Periodo mensual de

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

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : coowmhmw Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UUMAE 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 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE —_—
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