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NIDAD MEDICA A . o L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesin: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICH NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0821
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
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: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: | UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: |AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U . 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0680168668612 o.\_ CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE _u_.como_.uo_._meOm (POLITETRAFLUORETILENO 231 ENV 279.00 64,449.00
FLUORETILENPROPILENQ Y ETILENTRIFLUQRETILENQ) © POLIURETANO :
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca:  INCATH Tipc Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 64,449.00
LV.A $ 10,311.84
; . TOTAL $ 74,760.84
. { setenta y cuatro mil setecientos sesenta pesos 84/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido sa sustenta en |13 catizacion presentada por el provesdor mediants,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el misme, per fo que cualquier aclaracién sobre su
contenide, debera efectuarse por eserto ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles despuds de |a fecha de recepcidn de! padido,
transcurrido ese lapso, ¢ste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las coridiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, |l proveeder se hard acreedor a 1a sancidn establacida en la clausula 4 4 de este pedide,

1.4  E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de atljudicacion,

1.5 Elpreveeder declara, bajo prptesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los suptiestos establecidos por los articules 507y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley d8 Adguisicienas,
Arrendamlentos y Servicies del Sectof Publico (LAASSP),

1.6 Paraefectos del articulo 32 D de! Cddige Fiscal de |a Federacidn, el proveador hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al comiente
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a etregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SQCIAL.

1.7  Los gastos por concepto de ampaque, flete y acames, invariabiemente carrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderalss como estatales @ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con axcepcidn del Impusste al Valor Agregado,

1.9  Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necasarias parz que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les conceds (a LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipujados en 41 pedide son fijvs de acuerdo a |o estipulado en el articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sacter publico

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd|solicitada por la Unidad Médica de Alta Espeacialidad (UMAE) destinataria da las bienes, obligandase el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que recita la natificacion cofraspondiente.

2.2 ElInstitute Mexicane dél Seduro Social podra efectuar pruebas sabre a calidad de los bienes, rechazando aguelios gue no rednan las aspecificaciones requeridas, 1o cual se hara del
cenocimiento de! QiC en el IMSS en ¢cumplimianto a lo dispueste en el articuls 60 de la LAASSP.

2.3  Indepandientemente de las gruebas que realice el IMSS, e proveedor deberd responder por los vicios ocultos Gue presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el provesdor que, enisu caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Ganstitutivos o por cualquier ctro concepte.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder debera entregr los bienes solicitades, en el plazo seflalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en uma sola exhibicidn y no 5@ aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor ragistrard en la|"Remisidn dei Pedido”, todes los dates cansignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedida" y deberd entregar original y capla de |z misma al
presentarse 2 realizar la entréga de Ips hienes, acompatiando los siguientes documentos: copla del ragistro sanitario y el informe analitics dal fote a antregar emitlde por el laboratorio de control de calidad

del fabricante, Esta documentacidn dpbers estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en 8} original de |a remisy
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sefialada y con las especificaciones jequeridas.

3.4 Los medicamentos pedrdn sprentregados en presentacidn empaqua secter salud o en presemacion comercial, con sallo o sobreimpresién con la clave del Sestor Salud: en tratandesa de
aquelios medicamentos qua adn se gencminen como “genéricos Intercambiables” deberén contaner la simbelogia G.|., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad da |os bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstartte los proveedorss podrén antragar bienes con Lna
caducidad minima hasta de 9 {hueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canjp, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienas que ne sean consumidos dentre de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMRLIMIENTG

4.1 El proveedor se abliga a otofgar, dentro del plaze de dier dias naturales contados a partir de la aceptacia
obligacionaes a su carge derivadas dgl presants padida por un importe del 10% (diez per cienta), del monto total d
el parrafo anterior, no serd necesarid ctorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articula 48 de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantip de cumplimiente se otorgue mediante fiarza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Diraccidn Jurldica dal Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimientd que entreque el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 00 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distritc Federal,
podd otargarse mediants chaque ceftificade, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguients

1. El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano dal Ssguro Social,

Il.  Dicha chaque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.

Il Elchaqus sera devuello a nés tardar el segundo dia hébil posterior & que el Institute constate el cumplimiento dal contrato,

En este caso, la verificacién delleumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objetc del presents contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancalacidn del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacidn da una sancién, consistente en al
10% del valor de io incumplide. Lo afterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respacte; libetando al Instituto del compromise incumplico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen rojentregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de las cantichdes solicitadas, sers motive de la aplicacidn de una sancién consistante en &l 2.5
4.5 El atraso de la dependencia
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan deseri

réquisicion y partida presupuestal

52 El page de ests padido, se nealizard a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se congiderard comprendida en un "Periode mensual de antrega de bieres" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al
El proveedor podrd presentar sy factura en las oficinas de Tramite de Ero

entraga de bienes" en el que haya eflectuado |2 entrega abjeto de este pedido.

n de este Instrumente, una garantia de cumplimients de todas y cada una ds las
el pedido, sin incluir ef IVA, $i |la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plaze citade en
ia LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de

% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
o enticad an la entrega de enticipos (en case de aplicar), prorrogard en igual plaze 1a facha de cumplimiente ce las obligaciones a carge dal proveedor.

pir las mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de provesdor, numero de alia, nomers de

dia 10 del mas siguiente.
gacionas de la UMAE de destino, a partir del dia & dal mes siguienta a aquél en el que se concluya o) "Periode mensual de
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No Requisicién: PAC

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS

EN ESTE REDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SuU REGLAMENTO,
NOMBRE DEL RE|
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