INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION ADMINJSTRATIVA

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

Fecha Terrninacién del pedido:22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:SIN : No. de Pedido: D4P0856

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

Unidad solicitante:

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTUROB. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 22i07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o

Lugar de entrega:
‘Partida Clave del Articullo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080 95328661201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 74 ENV . 81.20 6,008.80
LONGITUD: 5 M ANCHO: 10 CM, ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  VENDALASTIC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 6,0038.80
[. V. A, $ 961.41
TOTAL $ 6,970.21

{ seis mil novecientos setenta pesos 21/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: bajo el Frace V art. 41
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .. J : -
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| | VA H : H .
PIRECCION ADMINSTRAT! Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0856
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024
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: UMAE 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 o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la eatizacién presentada por el proveeder medianta.
1.2 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y eondicicnes de entrega sefialadas en el misine, por lo que cualquisr aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito pnte la Oficina da Adquisicidn de| Depariamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepclén del pedido,
transcurrido ese lapse, este se consideral DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro|Social pedrd cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si a] proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el droveeder se hard acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de l0s supuestos da infraccién & Js Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptihle en su caso, de adjudicacién.
1.5 El provesdor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltime pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arandamientos y Servicics del Sector Pdblico (LAASSPY.
1.6 Para efectos del articulo 32 D d4l Cadige Fiscal de Ja Federacién, al proveedor hacs |a entraga de [a opinidn actuslizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se encuentra al corriente
da sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedar se abliga a entrepar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCLAL
1.7 Los gastes per concepte de empague, flete y acarrao, invariablemente correran por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuestos y derechos| tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamentos,
1.10 Los precios estipulados en el padido son fijios de acuerdo a lo estipulado en el articulc 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrandamientos y sarvicios del sector publice.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y s obliga & su reposicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La repesicién de los bienes serd sallcitada por |a Unidad Médica de Alta Espaciaiidad (UMAE) destinataria de los bleres, obligandose el proveeder a efectuaria en un plazo no mayar a 48 horas a
partir de que reciba la netificacién corraspondiente.
22 El Instituto Mexicano del Sequre) Social pedré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazands aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conccimianto det OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios oeultas qua prasenten los bienes y materiales entregadas.
2.4 Acepta el proveador que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concapto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
2.1. El praveedor deberd entregar log bienes solicitados, en el plazo seftalado &n [a cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola axhibicidn ¥ No se aceptardn antregas menores al 60% de la
cantidad sollcitada en los pedidos.
3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedida", todos los datos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar [a entrega de los blenes, acompafianda los siguientes documentos; copia del registro sanitario ¥ 8l informe analitico del late a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta decumentacidn debesd estar completa a fin de que sea autortzada Ja recspdci 5 bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido
en ol original de la remisién,
U n3<mm§ e pedido y se compromete a la entrega de cada uno defs renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar mm\_\w#!m i
™
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No. de Evento: E-2024-00078796

AA-50-GYR-050GYRO059-1-83-2024

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

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:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
sefialada y con las espacificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser arf
aguellcs medicamantos que alin se denor
3.5 Elperiodo de caducidad da los &
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) me
siguisnte a gua sea requerids &l canje, si
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIM
41 &l proveador se obliga a otorgar,|

obligacicnes a su cargo derivadas del presents pedide por un importe dal 10% (diez par ciento)

lregados en presentacién empaque sector salud © en presentacién comercial, con selie o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
ninen como "gendricos intarcambiables” debardn contaner ia simbelogia G.l., de confermidad can ko sefalade en a NOM-072-SSA1, vigente

enes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partit de |a fecha de entrega. No ohstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
Ses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pantir del dia

costo algune para el Instituto, aqueilcs bisnes que ro sean consumidos dentra de su vida Cil,
ENTO
dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimierto de todas y cada una de las

, del monte total del pedida, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ¢ltado an

mﬁum:.mq.om:"m_.moq.:numm_.m:momwma,oo,omﬂ_mmmqm::m.nmmﬂ._m_.n_om_oomdmu_on_nom:m_mn_.nr__oamnm_m LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacibn de Servicios (PBL) del 1MSS. :

4.2 Enel caso de que la garantia dejcumplimiento se otorgue mediante fi

4.3 La garantia de cumplimiento quejentrague el proveedor, en aquellos confratos cuya imperte sea igual o menor a 500 (seisciantos:
podrd etergarse mediarte cheque certifieado, para lo cual, se debers seguir al procadimiento siguiente:

anza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto
) dias da salaric minimo general vigents en el Distrits Federal,

I Ei cheque debe expedirse a nofnbre de! Instituto Mexicanc del Segura Social
Il Dicho cheque daberd ser resgubrdado, a titulo de garantla, sn las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

Il Ei cheque serd devuelto 2 més

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato per parte de! Instituto deberd hacerse a més tardar ef

bienes objeto del presente contrate.

4.4 El incumplimlento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacion del
10% del valor de lo incumplide. Lo anteridr sin que surta efecto logal algune cualquier incorfarmidad o aclaracidn al r
necasidades reasigne el volumen no entrégado a quien mejor convenga a sus intereses.

E!l atraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, sera mativo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5%

45 Elatraso de la dependencia o erftidad en la entrega de anticipos (an case de aplicar), prorrogard en igual plazo |

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir |
requisicion y partida presupuestal.
52 Elpage de ests pedido, se reali
siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes se considars
El proveedor podrd presentar su fact
entraga <o bienes" en el que haya efectud

rdar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del contratg,
tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega de los

pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
espacto; liberando al Instituto def compromise incumplico, para que de acuerde a sus

por cada dia de demora y hasta el 10% del monta de la cantidad incumplida.
a fecha de cumplimientc de las obligacicnes a cargo del proveador.

mismos anticulos y la misma redaccién del pedico, adem4s mostrar claramente el Admers de pedido, numare de provesdar, numero de alta, nimera de

ra a las 20 dias naturales posteriores & la presentacidn da las facturas en las oficinas de frémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

iré comprandida en un "Periedo mensual de entrega de bienas"
ura en las cficines de Tramite de Erogaciones de la UMAE de d
pdo la entrega objeto de este pedido.

en donda diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
pstino, a partr del dla 5 del mes siguiente a agquél an el gue se concluya el “Periode mensual de
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TRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/67/2024

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0856

Elaboracion: 12/07/2024 \mpresion 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 221072024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : oooumhm.m Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: YMAE 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 o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIQO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMEBERE DEL REPRESENTANTE .—

Tgnaid Diup Secovig
CARGO , ’
@& IVTANTE lecal

FIRMA DE CONFORMIDA TELEFONO(S)
(8% ¥-1,-€8
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¥
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
t L) ,
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