ﬁmmﬁmﬂw _m___wmw»_,mz%. .wm__.mmwm%_wm om%%? Nlmero Acuerdo: _ No. de Evento: E-2024-00078796

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: | bajo &l Frace V art. 41

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIREGCION ADMINISTRATEVA Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855
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

R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES 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 Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06095328581201 ° VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO : DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 53 ENV 46.20 2,448.60
LONGITUD: 5 M ANCHO: 5 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: VENDALASTIC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen; 12
SUB. TOTAL $ 2,448.60
LV.A. $ 391.78
TOTAL $ 2,840.33

( dos mil ochocientos cuarenta pesos 38/100 MN.)
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INSTITUTO
UNIDAD ME

HOSPITAL REC
CENTRQ MEDICO N

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD

5IONAL DE ESPECIALIDADES No 25
ACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

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

No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 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
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DELPEDIDO
1.1

1.3
dichas condicienes, an ambos casos, el

1.4 El proveediar manifiesta bajo protesta de decir verdad 1o encontrarse

para ser susceptible en su caso, de adjud
1.5  El proveedor declara, bajo protes

Arrendamientos y Servicios del Sector P
1.6 Para efectos del articulo 32 D de

de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entre
1.7 Los gastos por concepto da emp
18  Tedos los impuestos y dereches,
1.9  El proveedor se obliga a dar (as {
1.10 Los precios estipuiados en el pd
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD
2.1 El proveeder deberd garantizar |

consigradas en este pedido

La reposicidn de Jos bienes serd soll
partir de que reciba la notificacién comresy

22  ElInstituto Mexicano de! Segure
conocimianto del OIC an el IMSS an cum;

23 Independientemente de las pruel

24  Acepta &l proveedar que, en su

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTI

31  El proveador deberd entregar log
cantidad solicitada en {os pedidos.

32 Elprovesdor registrard en la "Re
presentarse a raalizar la entrega de los b
del fabricante, Esta documentac
an el original de ¥

El Institute Mexicano del Segura|Sccial pocré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el

Este padido se sustenta an la cofizacién presentada per al provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en e!
contenido, debera efectuarse par escrito ante la Oficina de Adquisicién del Dep
transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECO

plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega seftaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su

artamanto de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 Maras hibiles después de Ia facha da recepcion del pedide,
R.

proveeder no cumgle col
n establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

en ningune de los supuestos de infraction a la Ley Federal d& Derechos de Autor, ni & 1a Ley da la Propiedad Industrial,
icacion.

tta de decir verdad, ne encontrarse en al
blico (LAASSP).
| Cédigo Fiscal de la Federacion, el

n las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
ovesdor se hard acreador a la sancid

Iguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

proveador hace la entrega de la apinidn actualizada emtida por el SAT, en la que se marifiesta que se encuentra al cormiente

par las opinionas de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

Aque, flete y acarrec, invariabiemente coreran par cuenta dal proveador.

tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturalezs, serdn a carge del proveedor, con excepcién del
facilidaces necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funcicnes que les concade la LAASS!

dido sen fios de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pu
(Um;_zmnmnn_Oz

3 calidad de los bienes entre

Impuesto al Valor Agregade.
P y 5u Reglamento.
blice.

gados y se abliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal astado on los mismoes y/a no cumplir con las especificaciones

citada por Iz Unidad Médica de Alta
bondiente.

Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes,
plimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

pas que realica el IMSS, al proveecor deberd respander por los vicias ocultos que presanten los bienes y materialas entregados.

Fasc, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otro concapto
EULOS .

bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibleién y no se aceptardn entregas menores al 0% da la

Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a

rachazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

misidn del Pedida”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remision del Pedide” v debera entregar criginal
enes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a eniregar emitido por el
8 estar completa a fin de que sea autorizada la recepcid oY bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el

y copia de la misma al
laboratario de control de calidad
caso, le sellardn da recibido

pedido y se comprometa a la entrega de cada unc de f 5 ranglones por la cantidad determinada, precisamente en o lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha

2\

NS ZALBERTO BARBOSA MATA
\AS & COORD. DE ApQuISIGIONES
i, ¥
Corfiprador Autorizacién Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA AR] MORATO LIC. ALEGANDRO o JIMENEZ GARZA|  C. P. JUAN
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/
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INSTITUTO
UNIDAD ME

HOSPITAL REG
CENTRO MEDICO N

DIRECCION ADMIN]

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
PICA DE ALTA ESPECIALIDAD

SIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
AGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
BTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

R.F.C. SMI -040908-Q>

Unidad solicitante: |
Lugar de entrega: AV

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 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

K0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
IMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON )
. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 boc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

seflalada y con las especificaciones requ

3.4  Los medicamentos podrén ser er
aqueilos medicamentos que adn se denoy

3.5 Elperiodo de caducidad de los b
taducidad minima hasta de § {nueva) me
siguiente a que sea raquerido el canje, si

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIM

4.1 El proveedor se ablige a otorgar,
obligaciones a su cargo derivadas del pre
el parrafo anteriar, no serd nacesario otor
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaci

4.2 En el caso de que la garantla de

4.3 Lla garantia de cumplimiente que|
podrd otorgarse mediante chaques certifica

I.  Elchetue debe expedirsa a noj
Il Diche cheque debera ser resgu
Il Elcheque serd devuelto a mas
En esle caso, la verificacidn del cum
bienes ubjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimientc en los plazos d
10% del valor de lo incumplida. Lo anterig
nacasidades reasigne el volumen no entry
El straso en la entrega de |as cantidades)

4.5 Elatraso de la dependencia o en

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir lo)
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de esta pedido, se reaiiza

siguiantes consideracionss
Toda entrega de bienes se considers
E! proveedor pedré presentar su fact
entrega <o bienes" en ol que haya sfectuy

pricdas.

itregados en presentacién empaque sactor salud o en presentacion comercial, con selle ¢ sobrelmpresidn con la clave del Sactor Salud: en tratandose de

mninen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogiz G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SS5A1, vigente,

enes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes cor una

tes, siempre y cuardo entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a partir del dia

h costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro da su vida Gtil.

ENTO

dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garartia de cumplimiento de todas y cada una de las

sente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado er
0ar la garantia, de acuerdo a o establecido en el artlcule 48 de la LAASSEP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases v Lineamiantos en Materia de

o1 de Serviclos (PBL) del IMSS, .

cumplimiento se otorgue mediante fianzz, deberd expedirse a favor del Instituto, conferme a los textas autorizades por la Direccién Juridica del Instituto.,

entrague el proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe see igual o menor a 800 (selscientos) dias de salario minime general vigenta en el Distrito Federal,
do, para [o cual, se deberd seguir ef procedimiente siguiente:

nbre del Institute Mexicano del Seguro Socigl.

prdado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de s bienes.

ardar el segunde dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

plimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habi! pesterior a aquel en gue el proveeder de aviso de la entrega de los

B entraga o en {as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistents en el
rsin que surta efecto legal alguno cualquier inconformided o aclaracian al r

‘@specto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
poado a yuien mejor convenga a sus intereses,

solicitadas, serd motive de la aplicacidn de una sancion consistents en el 2.5%

por cada dia de demora v hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida,
idad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual

plazo la fecha de cumplimienta de las obligaciones a cargo del proveadar,

5 mismos articulos y la misma redacci6n del pedido, ademas mostrar claramante al nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, ndmero de

ré a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bienes, bajo las

pré comprandida en un "Pericdo mensual de entrag
lra en las oficinas de Trdmite de Erogaciones d
)0 la enirega objeto de este pedide.

a de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
o la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiante a aquél en el que se concluya ¢l "Pariodo mensual de

P
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INSTITUTO
UNIDAD ME

HOSPITAL REC
CENTRO MEDICO N

DIRECCION ADMINI

MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD

SIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
ACIONAL DEL NORESTE

BTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

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

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

No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccién ARTURO |

8. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 22/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. SMI-040908-GX0  No.Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
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 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
- N -
FEpnaw Yirye Soovig
CARGO @
Peestupors (seeal
FIRMA DE CONFORMIDAD : TELEFONGYS)
SV03-94-/0-8§
DIA MES [ANO
FECHA
/7 | 0% |201/
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Voo ot Mopnain L 32,091
\J . \) . P
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ICIONES
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