INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion dei pedido:11/08/2024

No. de Evento: E-2024-00082492
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
No. de Pedido: D4P0963

Elaboracién: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 11/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -030602-4L9 No.Proveedor: 00122884 Clasificacia |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega:  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 Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060034 01780000 AGUJAS. AGUJA DE ACERO INOXIDABLE PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR 38 PZA 792.71 30,122.98
DE ULTRASONIDO iINTRACAVITARIC. REUTILIZABLE. LONGITUD: 16 CNI CALIBRE: 18
G. PIEZA.
Marca; BD Tipo Presen: PZA .
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 30,122.98
. V. A. $ . 4,819.68
TOTAL 34,942.66
( treinta y cuatro mil novecientos cuarenta y dos pesos 66/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido ss sustenta en la colizacion presentada por el praveedor mediante, .

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrito anle fa Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion def pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

1.3 Eiinslituto Mexicano det Seguro Social podra cancalar este pedide, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, et proveedor se hara acreedor a la sancidén establecida en la clausuta 4.4 de este pedido. . .

14 Eiproveador manifiesta bajo prolesta da decit verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a fa Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de agjudicacidn,

1.5 Ei proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de jos supussios establecidos per los articulos 50 y 60 penltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico (LAASSF).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédign Fiscal de la Federacion, el preveedar hace |z entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se encuentra al corriente
de sus obligacionas fiscales.

Asi mismo el Proveador se obliga a enlregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepio de empaqgus, fiete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta det provesdor,

1.8 Todos las impuestos y derechos, tanlo federales como eslatates o municipales, 6 de cuakuier otra naturalezs, ssrén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Fl proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias dei Sector Pablico Federal ejerzen las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamanto.

1.10  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuardo a Io sstipulado en el ariiculo 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamientlos y servicios del seclor pdblico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bianes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo rio mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa nolificacién cofrespondiente.

2.2 Ellnstiluvio Mexicano dal Seguro Social podrd efecluar prugbas sobre fa calidad de los bisnes, rechazando aguellos que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se hara dei
cenocimiento def OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispussto en &l arliculo 69 de la LAASSP.

2.3 independientements de las pruebas que realice el IMSS, sl provesdor deberd responder por [os vicios ocullas que presenten Jos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provaadar que, &n su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con 8l Institule, per Cuatas Obrera Patronales, Capilales Ceonstiiutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas mencres al 60% de la
cantidad soficilada en los pedidos. .

3.2  Elpraveedor registrard en fa "Renvision del Pedido", todos las dafos consignados en el “Instructive para raquisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de |z misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acempafnando los siguientes documentos: copia def ragistro sanitarie v el informe analltico del lote a entregar emitido por &1 laboratorio de control de calidad
del fabncanle Esta documenlacudn deberé estar completa a fin de que sea auvtorizada la recepgié e los bienes en ia Delegacion o UMAE e desltino en/d?g de ser el case, le sellaran de recibido
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sefialada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presenlacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con fa clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquellos medicamenlos gue adn se dencminen como "genéricos infercambiables” deberan conlenar ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducigad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, an |z cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dies hébiles, conlados a partir del dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquetios bienes que na sean consumidos deniro de su vida il
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Flpraveedor sa obliga a otorgar, dantre del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de ta aceplacion de este instrumento, una g_aranlia de cumplimiento de todas y cada una de las
abiigacionas a su cargo derivadas de! prasente pacido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si {a enlrega de los bienes se realiza dentr_o del plazo citado en
«l parrafo anlerior, fo serd necesario otorgar e garanifa, de acuerdo a fo establecido en ef articulo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicies {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimierto se ctorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccié;n Juridica det Inslituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que eniregus e! proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor 2 800 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social.

B Dicho chague deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lil. El cheque sera devusllo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contralo.

En este easo, |z verificacion det cumplimients del contrato por parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar et tercer dia habil postericr a aquel en gue el proveedor de aviso de la enlrega de los

bisnes objeto del presante contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faliante yla ap!ica_cibr_\ de una sancién, consistente en el
0% del valor de Io incumplide. Lo anlerior sin que surta sfecio legal alguno cualguier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instiluto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidedes soliciladas, serd mativo de la aplicacién da una sancion cansistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasia al 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enirega de articipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas cbligacionss a carge del pravesdor.

5.-  DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion de padido, ademas mostrar claramente el ntimero de pedico, numero de proveeder, numero de alta, nimero de

requisicion y partida presupuestal.

6.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacion da ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de fos bignaes, bajo las

siguientes consideraciones

Tada enlrega da bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enfrega de bisnes™ an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes slilgu‘[e_nle.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacionas de la UMAE de deslino, a partic del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que sa concluya el "Periode mensuai da

entrega de bienss" en el qus haya efecluado la entrega cbiete de este pedido.
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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.
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