INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Ntmero Acuerdo: _ * |No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDIGO NACIOMAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

_ No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
{ Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0853

Elaboracion: 12/07/2024 impresion12/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO 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. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaci stal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ viasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: - FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 _ Inm. 01 _ ._..m” 15 E @ u. 20 _u 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 48 ENV 182.50 8,760.00
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE _ ‘
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULQ CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SEQUILON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 8,760.00
LV.A. $  1,401.60
TOTAL $ 10,161.60

_ ( diez mil ciento sesenta y un pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDGC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta ! presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cordiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre sy
cortenido, debera efectuarse per escrito ainte la Oficina de Adquisicidn dal Departamento de Abastecimienta en un plazo mdxime da 24 horas habiles después de lafecha de recspcidn del pecido,
transcurride ese lapsa, este se consiceral DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Institute Mexicano del Saguro/Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma c bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el groveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de aste pedido,

1.4  El proveedor manifiesta bajo profesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos da infraccién a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién,

._.mm_uqu,_moaoﬁamo_mqm,c&.ouBBHnmuonm:mama.:om;nn:#mamm: alguno de |os supuestos establecidos por los articulos 50 y 8 pendltmo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Para eftclos del articulo 32 D dgl Cddigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinidr: actualizada emitida per &l SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra al corrisnte
de sus ohligaciones fiscales.
Asl misme el Proveedor se obliga a entrefar las opinicnes de cumplimignto positivas del INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empgque, flete y acarres, invariablements correrdn por cuenta del pravesder.

1.8 Todos los impuastes y derechos| tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveeder, con excepcidn del Impuesta al Valer Agregado.

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones qus les concade la LAASSP y su Reglamenta.

._.._ornmuanammwzuc_mngm:mﬁnnEOmo_._:_omnomncmaom_o estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥y servicios del sector pdhlico,
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD [Y DE LA INSPECCION

21 El proveeder debera garantizar I calidad de los bienes ent

consignadas en este pedide.
La reposicion de los bienes serd sollcitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, cbligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion correspendients.

22 ElInstituto Mexicane del Seguro|Social podra efactuar pruebas sobre |a calidad de los b
conccimiente del QIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ! articulo 60 de la LAASSP.

23  Indeperdientementa de las prusbas que realice el IMSS, proveedor deberd responder por los vicios ocultos

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con e! Instituto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

3.1 El praveedor dabera entregar log bienes solicitados, an el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de a
cantidad solicitada en los padides.

3.2  Elproveedor registrara en (a2 "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deber# entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega da los blenes, acompafiande los sigulentes documentos: oouwm.n_m_ registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por ol laboraterio de control de caligad

del fabricante. Esta documentacion debena estar completa a fin de que sea autorizada la recs) de los bienes en |a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el case, |e sellaran de recibido
en ¢l original de |a remisién.

33 E uS,anE;\c?!mE.%mam
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RD. DE APQUISICIONES

regados vy se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/o ne cumplir con las especHicacicnes

ienes, recharando aquelles que o rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de!

que presentan los bienes y materialas entregados.
por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Ganstitutivos o por cualquier otra concepto

dido y se compramete a la entrega de cada und de los nglones por la cantidad determinada, precisamente er el lugar indicade, a més tardar en {a fecha

.
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sefalada y con las espacificaciones requpridas

3.4  Los medicamerttos podrén ser emtregades en prasentacidn empague sector salud o en prasentacidn comercial, con salio o sobraimpresidn con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denofminen como "genéricos intercarnbiables” daberan contener la simbologia G.k, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigents.
35  Elpariodo de caducidad de los Hienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir da |a fecha de entrega. No abstants los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meBes, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canjs, sif costo alguno para el Instituto, aquslios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (til.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveedar se cbliga a otorgar| dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas cel prasente pedide por un imperte del 10% {diez por ciente), del monto tetal ds| pedide, sin incluir &l VA, Sila entraga de los bisnes se realiza dentre del plazo citade en
al parrafo amterior, no serd necesario otolgar la garantia, de acuerdo a Jo sstablecida en el articule 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adguisiciones, Arrendarmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de|cumplimients se otorgue mediarts flanza, deberd expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de sumplimientc qug entregus el provesdar, en aquelios contratos cuys imparte sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Fedaral,
podra otorgarss mediante chegue certfficado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente. .
I El cheque debe expedirse a nofnbre del Instituto Mexicane del Seguro Social,
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en (as dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
lll.  El cheque serd devuelto a mastardar el segunde dia habil posterior a qua el Instituto corstate el cumplimienta dal contrato.
En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar sl tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ebjeto del presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de 'a cancelacién del pedico o de la cantidad faltants y la aplicacién de uma sancién, consistente er ol

10% del valor de lo incumplido. Lo anteridr sin que surta efecto lagal 2lguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no sntregado a quian mejor corwenga a sus intereses. -

El atraso en |a entrega de las cantidaded solictadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consisterte en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta &l 10% del mante de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia ¢ entidad en |a entrega de anticipos (sn case de aplicar), proragard en igual plazo la fecha de cumplimients ds las obligaciones a cargo del proveedor,
m..Um;_u>o.ﬂcx>o_oz

5.1  Las facluras deberdn descrioir [ds mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademéas mastrar claramente el nimero de padido, numero de pravaedor, numere da alta, nimera de
requisicion y partida presupuestal,

5.2 El pago de este pedido, se reali
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerpra comprendida an un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 de! mes siguiente.
El proveador podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de la UMAE de destino, a parti del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el que se concluya el *Periode mensual de
entrega de bienss" en el que haya efectuado |a entrega objsto s este padido.

ard a los 20 dias raturales posteriores a la presentacion de las facturas an las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIOO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE IQ
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