INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: . o No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO059-1-83-2024

NUm. Dictamen _uqmmcu_m\z No. de Pedido; D4P0854
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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: 2210712024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante; JMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084108821201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICC TRENZADO 59 ENV 381.25 22,493.75
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1 :
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS,
Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 22,493.75
LV.A $ 3,599.00
TOTAL $ 26,092.75

( veintiseis mil noventa y dos pesos 75/100 M.N.)

RTO BARBOSA MATA

>Q> A OONW. DE ADRUISICIONES /
Comprador resgntante Legal
ING. ELIA GABRIELA ARJOLL MORATO RYJOS A NUNEZ
JEFE DE OFICI DE ICIONES RECTOK G NQ. 25
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en la cq

1.2 Elproveedor acepta al presente
contanico, deberd efectuarse por escrito

{ranscurrido ese lapso, este se consideral
1.3  Ellnstituto Mexicanc del Segurc

dichas condiciones, en ambos casos, el g
1.4 El proveedor manifiesta bajo prof

para ser susceptible en su case, de adjud
15 El proveedor declara, bajo protes

Arrendamientos y Servicios del Sector P
1.6 Para efectos del articule 32 D ¢4

ds sus obligaciones fiscaies.

Asi mismo el Proveador se obliga a entre
1.7 Los gastos por concepto de emp
1.8 Todes los impuestos y derechos
1.9 El proveedor se obliga a dar las
1.10  Los precios estipulados en el pd
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD
21  El proveedor dabera garantizar |

consignadas en este padido,

La repesicion de los bienes seré sol
partir de que reciba la notificasion corresy
2.2 Ellnstitute Mexicanc del Segurc
conocimiento del OIC en el IMSS en cum
2,8  Independientements de las prua
2.4  Acepta el proveedor que, en su
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTI
3.1 El proveedor daberd entregar lof
cantidad solicitzda en los pedides.
3.2 El proveedor registrard en la "Re

presentarse a realizar |a entrega de los b

idgn deber

7 calidad de los bienes entregades v se obliga a su reposision al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplic con las especifi

tizacién presentada por el proveeder mediante. -
pedido y se compromets a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiziones de entre:
gnte la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimie
DEFINITIWAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.
Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con
rovesdor se hard acreedor a la sancion establecida en |a cldusula 4.4 de este pedido.
testa de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
licacidn.

tta de decir verdad, no encontrarse en al
blico {LAASSP)

| Cddigo Fiscal de la Faderacién, al provesdor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta tue s& encuentra al corriente

ga sefialadas en el 36:.6. per 1o que cualquier aclaracién sobre su
nto en un plazo méximo de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepcion de! padido,

las condiciones establecidas an el misme o bien exigir que se cumplan
gune da |os supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisicionss,

gar las opinionas de cumplimiento posttivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL
|aque, flete y acarrao, invariablemante cofterdn per cuanta del provesder,

tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del
facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las furcio

ldido son fijes de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adguisiciones Armendam
I¥ DE LA INSPECCION

provesdar, con excepein dal Impuesto al Valer Agregade.
nes que les concede la LAASSP v su Reglamenta.
fentos y servicios del secter publice.

cacienes
r__»mn_m por la Unidad Médica de Alta Es
pondiente.

Sotial podrd efectuar pruebas sobra 1a calidad de los bls
plimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.
pas que realice ¢l IMSS, <l proveedor debers responder per los vicios acultos que presenten los bienes y materiales ertregados.

+as0, 56 haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto
LULOS .

bisnes sclicitados, en el plazo seflalade en la cdusulz 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exh

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandoss el proveedor a-efectuarle en un plazo no mayer a 48 horas a

nes, rechazando aquellos gue no recnan las especificaciones regusridas, lo cual se hard del

ibicidn y no se aceptardn entregas mencres al 60% de |a

imisitn del Pedido", todos los datos consignados en &l “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido"
enes, acompariande |os siguientes documentos: copia del registre sanitario ¥ al informe analitico del lote
/& estar completa a fin de qua sea autorizaca la recepcién de

y deberd entregar original y copia de la migma al

a entregar emitido por el Izboratorio de control de calidad
lcs bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, Ie sellaran de redibico

Pedida y se compromete a la entraga de cada u 5 de Ids renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en (a fecha
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sefalada y con |as especificacionss requ

3.4  Los medicamentos podrdn ser e
aquellos medicamantos que adn se dano

3.3 El pariodo de caducidad de Jos §
caducidad minima hasta de 9 (nuave) m
siguiente a que sea requerido el canje, si

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLI

4.1  El proveedor se obliga a atorgar
obligaciones a su cargo derivadas del pr
el parrafo anterior, N serd necesario ato|
Adquisiciones, Arrendamientos y Presta

4.2 En el caso de que la garantia d

4.3 Lagarantia de cumplimisnto qu
podra otorgarsa mediante chegue cartifi

I, El cheque debe expeadirss a nol
I.  Dicho cheque dabera ser rasg
lIl.  El cheque serd devueltc a mas
En este caso, la verificzcion del cu
bienes objete del presente contrata.

4.4 Elineumplimiente en los plazos
10% del valor de lo incumplide, Le anter
necesidades reasigne el volumen ne &
El atraso en la entrega de las cantidads:

4.5 El atraso de la dependencia o e

5- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir )
raquisicion y partida presupuestal.

52 Elpapo de este pedido, se reali
siguientes consideracionas

Teda entraga de bianes se considarn
El praveedor podrd presentar su fad
entrega de bienes" en el que haya sfectu

htregados en presentacion empagua sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobraimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandase de
Minen como “genéricos intercambiables” deberén contaner la simbologia G. 1., de conformidad con le sefialads en NOM-072-SSA1, vigente,
ienes, ne padrd ser menar a 12 (doce) meses, contades a partir de |a facha de entrega, No obstante los provesdores podrdn entregar bienes con Lina
93, siempre y cuando entreguen una <arta compromise, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util,
IENTO
dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Iz aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥y cada una de las
sente padidc por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedids, sin incluir el VA Sila entrega de 1os bienes se realiza dentro del plazo citade en
ar la garantia, de ecuerdo a lo establacico en el artfculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos sn Materia de
6n de Servicios (PBL) dal IMSS.
cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Institute.
entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyc imperts sea igual © mencr a 600 (ssisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
do, para lo cua), se deberd sequir el pracedimiento siguiente
bre del Instituto Mexicans de! Seguro Social.
ardade, a litule de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes.
tardar & segundo dia hdbil posterior a que e! Instituta constate el cumplimiente del contrato.
plimiento del contrata por parte del Instituto debard hacerse a mds tardar el tarcer dia habil posterior & aquel en que el proveader de aviso de la entrega de los

e entrega o en |as cantidades solicitadas, serd motive da |la canealacisn del
rsin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al r
gade a quien mejor convenga a sus intereses.

solicitadas, serd motive de la aplicacién da una sancién consistente en &l 2.5%
tidad en la entrega de antidpos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |

pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
espacta; [iberanda &l Institute del compromisa incumplido, para que de acuerds a sus

por cada dia da demora y hasta ! 10% del monto de |a cantidad incumplida.
a fecha de cumplimisnto de las obligacicnes a cargo del proveeder.

mismos articulos y la misma redeccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numere de proveador, numere de alta, numerc de
ra a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémits de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
@ra comprendida en un “Periode mensual de entrega de bianes"

ura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de
[ado 1a entraga objeto de este pedido,

an donde dichos periodes abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguierte.
la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de

£
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DIRECCICN ADMINIS TRATIVA

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

Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 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,
ARRENDAMIENTTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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