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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA , . -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0852

Eiaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Proveedor: SOPORTE MEDICOQ INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 22/07/2024
, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMiI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 e . .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON - Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: - FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN _ Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 EE0o U 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio - Importe Total
1 08047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 484 ENV . 131.25 63,525.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA, . :
Marca: SURGEASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: INDIA

Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 63,525.00
LV.A. $ 10,164.00
TOTAL $ 73,689.00

( setenta y tres mil seiscientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

ING. JESWS ALBERTO BARBO$A MATA
TA COORD. DE ADQUISICIONES ) . >

Compradar Autorizacié Autorizacién prebentdnte Lagal
ING. ELIA GABRIEA ARZOLA M TO LIC. ALEJAND N JIMENEZ GARZA C.P.JuA ZAVALA TORRES 4 DR. JPSE A NUNEZ
JEFE DE OFICINADE ADQU, t ,Ome JEFE AMENTOQ DE ABASTO DI ADMINISTRATIVO i DIHEGTOR $E H.E-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDPICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0852
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

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:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—u.o. mg_ |°h.°w°mlouxo zo. v—.o_(.@mno—. H OQQ*Q&W\N o_mwm.ﬂmﬂmnmﬁn:.- u-.mm—._“u:mm.ﬂﬂ_ .
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 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS
1. DELPEDIDC
1.1 Este pedido se sustenta en 1a g
1.2 El proveedor acepta el presente
contenids, deberd efectuarse por escrito
transcurrido ese lapse, este se considera)
1.3 El Instiuto Mexicanc del Segurol
dichas condicienes, en ambos casos, el g
1.4  El provesdor manifiesta baje prof
para ser susceptible en su caso, de adjug
1.5 Elprevesdor declara, bajo prote
Arrendamientos y Servicios del Sector P
16 Para efectos del antfcule 32 D d4
de sus obiigaciones fiscales,
Asi mismo el Proveedor se obliga a entrg

tizacidn presentada por ol proveador mediarnte.

[pedido y se compromata a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, par lo que cualquier aslaracidn sobre su

Bnte la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiente en un plaze maximo de 24 horas Habiles después de la fecha de recepcidn del pedide,
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

Sacial podrd cancelar este pedido, total o parcisimerte, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan
roveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

festa de decir verdad no encontrarse en ninguno de (0s supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Ingustrial,
icacién.

Bta de decir verdad, nc encontrarse en alguno de (os supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones,

blieo (LAASSP),

| Cocigo Fiscal de la Faderacién, el praveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitica por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corrients

ar las epinicnes de cumplimianto positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta dej proveedor.

1.8 Todos los impuestes y darechos! tanto federales como estatales o munic

pales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ajerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

1,10 Los precios estipulades en el

dido son fijos de acuerdo a lo estipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y senvicios del sector pdblica,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD[Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveader deberd garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detecterse defectos ¢ mal sstado en los mismos y/o no cumplir can las espacificaciones

consignadas en este pedide,
La reposicidn de los bienes serd soi

partir de gue reciba la notificacion comes,

22  ElInstituto Mexicano del Segurg)
conocimiente del OIC en el IMSS an cum|

23  Independientemente de las pruel

24 Acepla e! proveedor que, en su

3- DELAENTREGA DE LOS ARTI

3.1 El proveedor deberéd entragar lo
cantidad solicitada en los pedidas.

3.2 Elproveedor registrard en la "Rd
prasentarse a realizar la entrega de los b
de| fabricante. Esta documentacién debe

n:m&mug._mc_._ﬁmnZmnmﬂnmb_ﬁ_wmvaﬂ.m:awaﬂcz_)mvnmmz:mﬁ_._mnm_amu,m:mm, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
pendiente,

Soctal podré efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
plimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

pas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicies ocultos qua presenten los bienes y materiales entregados.

Hmo.w@:wnmooSnm:wmoE:am_numamcnomncmﬂ_._smann:m__:ﬂzc"o_ por Cuctas Cbrere Patronales, Capitales Constlitutives o per cualquier otre concepto.
CULOS ‘

v bienes solicitados, en el plaze sefalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de Ja
Imisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedidc" y deberd entregar eoriginal y copia de la misma al

enes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laborateric de control de calidad
4 estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

|pedide y se compromete a la entraga de cada uno de los ranglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

LN\

ARBEOSA MATA :
TA COORD. DE ADQUISICIONES k w
ri
Coffiprador . Autorizacin Autorizacién Epreskntafte Lefal _
ING. ELIA GABRIGLA ARZ RATO LIC. MENEZ GARZA|  C. P. JUAN VALA TORRES R, Yode miR REZ
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UNIDAD ME
HOSPITAL RE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRQ MEDICO MACIONAL DEL NCRESTE

Nimero Acuerdo;
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

1CA DE ALTA ESPECIALIDAD

IONAL DE ESPECIALIDADES No 25 bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

No. de Evento: E-2024-00078796

Direccion: ARTURO E
R.F.C. SMI -040908-Q]

Unidad solicitante: |
Lugar de entrega: A\

No Requisicién: PAC
22/07/12024

0401
Clasificacion presupuestal :

T.8. 15 E. o

8. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
X0 No. Proveedor ; 00076482

JMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN

{. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0852
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

21053002

U 20 P 0

sefialada y con las especificaciones ragu
3.4  Los medicamertos podrén ser el
agusllos medlcamentes que aln se deng|
3,5 Elpericdo de caducidad de los 4

pridas

itragados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
minen come “genéricos intercambiables” debersn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo saftalado en la NOM-072-SS5A1, vigenta.

ienes, ne podrd ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de| dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellas bienes qus nc sean consumidos dantrs de su vida til.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se obliga a otorgar| dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del présente padide por un importe del 10% (diez por ciento)

. dal monto Lotal del pedide, sin incluir el VA, S |a entrega de Ios bienss se realiza dentro dal plazo citado en

el parrafo anterior, no sera necesario otofgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basss y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestaclon de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se alorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos autorizados por a Direccidn Juridica del Instituto,
4.3  Lagarantia de cumplimiento qug entregue el preveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual © menar a 600 {seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debara seguir el procadimiento siguients:
L El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4rsas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de dastino de los bienas.
. El cheque sera devusito a més|tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ! cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumplimients del contrato per

bienes cbjete del presente contrato.

parte del Instituto deberd hacarse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los

4.4 Elincumplimiento en los plazes He entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancalacidn del pedido o de la cantidad faltarte y la aplicacién de una sancidn, consistents en el

10% del valor ds lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al res

necesidades reasigne el volumen no en
El atraso en la entraga de las cantidaded
4.5 El atraso de la dependencia o ef
5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir Iq
requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este padido, se reall
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas"

El proveedor podrd presentar su fac]
entrega de bisnes" en el que haya efacty

pecto; liberando al Instituto del campromise incumplide, para que de acuerdo a sus
gado a quien mejor convenga a sus intereses.

; solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancitn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &) 10% dal monto de |a cantidad incumplida.
itidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogard an igual plazo (a fecha de cumplimianto de las obligaciones a cargo del proveecdor.

s mismos articulos v la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedide, numere de provesder, numero de alta, numers de
tar4 a los 20 dias naturales posteriores a [a presentacién de |as facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

ura an las oficinas de Trémite de Erogaciones de ia UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que so concluya el "Periode mensual de

2d0 |3 entrega objete de este pedide.

Comprador
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ARBOSA MATA
DQUISICIONES

Corbprédor Autorizacion Autorizacion
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UNIDAD ME

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

ICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0852
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: SOPORT

Direccion ARTURO

E MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 22/07/2024

- Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : ) OOQNQ&.&\N ) Clasificacién _u-.mM-._ﬁF_QMnN_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 . Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

EL PROVEEDOR
EN ESTE PEDID
ARRENDAMIEN

R SE OBLIGA A ENTREGAR LOS m_mzmm EN LOS TERMINOS PACTADOS
O'Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
FOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRES

ENTANTE
ﬁ%ﬁt @ar_\u Légour)

CARGO @ﬁﬁm

sovtante Lo

EL REPRESENTANTE A

2

[

FIRMA DE CONFORMIDAD _ ._.m_.mmo_%\a\ww.w\wﬂ\ JL-§8
DIA MES [ANO
FECHA \ 7 0 %‘ QQN’\

CREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

ber oo [ 3204

A COORD. DE A

Um_m_ownmm §

ADMINISTRATIVO

ORBnmaoq Autorizacion g _ resentante Legal
ING. ELIA GABHRIELA ARZQIA MORATO C.P.JU ZAVALA TORRES JOS A NUNEZ
JEFE DE QFICANA DE SICIONES
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