INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PIREGCION ADMINISTRATIVA . Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0964
Elaboracién: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor. SARO MEDICAL, S.A. DE C.V.
Fecha de entrega: 11/08/2024

Direccion: CALLE BONAWMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -030602-4L9 No, Proveedor : 00122884 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 56 PZA 198.60 11,121.60

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 18.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Tipo Presen: PZA

Marca: BD
Cant Presen:1

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

SuB. TOTAL $ 11,121.60
L V.A. $ 1,779.46
TOTAL $ 12,901.06

{ doce mil novecientos uno pesos 06/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por ef proveedor mediante. . .

. 1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciarac!én sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Gficina de Adquisicion dal Departamento de Abastecimiente en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINFTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . . ' .

1.3 Elinstiluto Mexicano del Seguro Sccia! podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si &l proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establacida en ta cldusula 4.4 de este pedido. . . !

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ta Ley Fadaral da Darechos da Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion, o

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los sUpusstos establecidos por les articulos 50 y 60 penlitimo pérrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Seclor Pdblice (LAASSP). . .

1.8  Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta yue se encuentra al correnle
de sus obiigaciones fiscales.
Asl mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumpiimienta positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por cencepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor. .

1.8 Todos ios impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

#8 & proveador se obfiga a dar las faciidades necesarias para que las Depandancias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que las concede fa EAASSP y su Reglamento.

1.4¢  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo sstipulada en el articuto 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION A .

2.1  El praveedor debera garaniizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos 0 mal estado en los mismes yfo ne cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera sclicitada por la Unidad Médica de Alia Espacialidad (IPMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el provesdor a efecluario en un plazo no mayor 2 48 horas a

partir de que reciba |z nolificacién corraspondientsa. i i

22  Elnstituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articuto 60 de [a LAASSP.

23  Independientemenie de las prusbas que realica al tMSS, ef proveedor debara respander por los vicios ocullos que presenten ios bianes y malariales enir_eg_ados. )

2.4 Acepta el proveador que, en su ¢caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, per Cuotas Obrere Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS . ;

31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibiciér y no se aceptardn enlregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en fos pedidos. - . _

3.2 E proveedor registrara en la "Remiston deal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision det Pedido” y deberé enlregar original y copla de la mismaal
presenlarse a realizar la entraga de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico dei lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de g:ahdad
del fabricante. Esta documentacitn debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de racibido

en sl eriginal de ia remigjorr 1 ] . -+ o
3.3  Elproveedgsdcepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada ung/de los rehglones por la cantidad determinads, prectsamente eg sl iu jar indicado, a m4s tardar en la fecha
3 !
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sefnalada y con las especilicaciones requeridas. .
34 Los medicamentos podran ser eniregados an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sefio ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Sa!uc_l; an lratéandose de
aquelios medicamentos que aiin se dencminen como "ganéricos intercambiablas" deberan cortener |z simbologia G.1., de confarmidad con lo sefisiade en la NOWM-072-S8A1, vigenta.
3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrér_'l entregar bienas conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuanda entraguen una carla compromiso, en la cual se abligusn & canjear, danlro de un plazo de 15 dias hébifes, contados a partir de! dia

siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno pera el Instituto, aquelios bianes que no sean consumidos dentro de su vida GliL

4.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO ]

4.1 Ei proveedor se obfiga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceptacién de este instrumentu, una garenlia de cumplimiento de iodas y cadaunadalas
ubligacionas a su cargo derivadas def prosente padido por un imparte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, 5i la ertrega de los bienes se realiza dentra del plazo cilado en
al parralo anledor, no seré necesario otofgar la garantia, de acuerda a lo establecido en &} articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluio X de ias Paliticas, Bases y Lineamientos an Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS. i . . . .
4.2 Enelcaso de que ia garantia de cumplimiants se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los texdos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43  lagarantia de cumplimienio que entregue ef proveador, en aqusllos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera} vigente en el Disirito Federal,

podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd segulr el procedimiente siguiente:

. Elchegue debe expadirse a nombre del Instfute Mexicane del Seguro Social, ) .
IIl.  Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantis, en las &reas de Tesoreria dz las Delagaciones o UMAES de destina de los bienes.

Ill.  El cheque seré davuello a més tardar et sequndo dia habil posterior a que el knstiulo constete el cumplimiento del conbralo. .
i tercar dia habil postarior a aqusl en que el proveedor de aviso ds |z entrega de los

En este caso, |a verificacidn dal cumptimiento del contrato por parte del nstituto deberé hacerse a mas tardar e
& una sancién, consistenta en et

bienes objeto del presente canirato. . N
4.4  Elincumplimisnto an ios plazos de entrega o en las cantidades sclicitades, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad [allante yia apllca_(}lét:l d .
10% det vafer de fo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al raspecto; liberando at institulo del compromiso incumgplido, para que da acuerdo & sus

necesidadas raasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. — '
Et atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motive de |a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e! 10“{5 dael manlo de la cantidad incumptida.
4%  Flalraso de la dependencia o sntidad en |a entrega da anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LA FACTURACION .
51 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente et niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, namero de
fones de la UMAE recaploras de los bignes, bajo las

sequisicion y partida presupuestal. . o i
5.2 El pago de este pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas da tramite de eragac

siguientes consideraciones i . -
Toda entrega de bienes se considerard comprendida an un "Periodo mensual de enirega da bienses” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, at dia 10 del mes slllgulgnte.
E! proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Iz UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mansuai de

entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido,

\
N

\

Compradg Y

ING. “AEBERTO BARBOSA MATA ;

ANAKISTACOORD. DE ADQUISICIONES 4. o~ f
Comprador Autorizacio Autorizacion p ﬁepres tapte La! y

ING. ELIA GABRIE LIC. ALE| C. P. JUAN MANUEL ZAVALA TORRES /| DR, JoSE MERIASERUL

JEFE DE OFICINA DIRECTOR} DMINISTRATIVO /| DIREETAR SENERAL b

Pagina2 | //
T

f |
!
i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido.11/08/2024

No. de Evento E-2024-00082492
bajo el. Fracc V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

No. de Pedido: D4P0964
Elaboracién: 01/08/2024 Impresion(1/08/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDANMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
S il (\/\thtﬁé\ \Q-\u»era M raO’O

CARGO

et (ecql

EL REPRéSENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

G e/

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
P13 332195
g Wﬂ eona DA [MES ANO
| ey

Proveedor: SARC MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  11/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -030602-4L% No. Proveedor: 00122884 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 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES )
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