INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:11/08/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
No. de Pedido: D4P0965

Elaboracion: 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 -030602-4L.9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. o1 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 058004008650201 AGUJAS. TIPO; HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 38 PZA 198.60 7.546.80
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 0680.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca:. BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: =~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL 7,546.80
ILV. A, 1,207.49
TOTAL 8,754.29
{ ocho mil setecientos cincuenta y cuatro pesos 29/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Ndmero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

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

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

No. de Pedido: D4P0965
Elaboracién: 91/08/2024 Impresion01/08/2024

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No Requisicion: PAC

SARO MEDICAL, S.A. DE C.V.
11/08/2024

CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260

Proveedor:
Fecha de entrega:

Direccion:
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SME -030802-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. O u 20 P 0

Circ. 20

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta on ia colizacién presentada por el provaedor mediante.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se comprometa a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracl_é'un sobre sl

contenido, debera efectuarse por escrifo anle la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento e un plazo méximo de 24 horas habilas después de la fecha de recepcidn del pedido

transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ll Institute Mexicano del Seguro Social podia cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a {a sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4  Elproveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestas de infraceidn a la Ley Federal de Derechus de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat

para sef susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an alguno de ios supuestos estabtecidos por los articulos 50 y 60 pentiitime parrafe, de ia Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos vy Servicios def Sactor Piiblico (LAASSP).
1.6 Para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, of proveedor hace Ia entrega de la opinién aclualizada emitida por ef SAT, en la que ss manifiesta que se encuentra al corrients

de sus obligaciones fiscalas
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiriones de cumplimiento posmvas det INFONAVIT y SEGURO SOCEAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invarisblemente correran por cugenta del proveedor.
1.8 Tados ios impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o muricipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del provaador, con axcepcion del Impussto al Valer Agregado

1.9  El proveador se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias de! Ssclor Poblico Federal ejerzan jas funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento
1.10  Los pracios eslipulados en el pedido son {ijos de acuerdo & lo estipulado en et articulo 44 ge fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblice.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bignes eniregados y se obliga a su reposicién &l detectarse defactos o mat eslade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) daslinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la natificacion correspoendiente.

2.2  EllInstitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquslios que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador dabera responder por fos vicios ocultos que presentan jos bienes y maleriales entragados.

2.4 Acepla el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Inslilulo, por Custas Obrero Patronates, Capitales Constilutivos o por cualquier ofre conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiproveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la ctdusuia 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran enfregas menores al 60% da (a

cantidad salicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos Ios datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debara entregar original y copia da Ia misma al

presentarse a realizar la anlraga de los bienas, acompaiiando los siguignies documentos: copia def registro sanitario y ef informa aralitice del lola a entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad
jﬂrs{casa le sellarén de recibido

del fabricante. Esta documen i deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas en la Delegacion ¢ UMAE de destino en dond

en el original de la remiss
3.3 Elprovesgef

rindicadd, a mas tardar en la fecha

nle pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de fos renglenes por fa cantidad determinada, precisamente en el lu
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR05%-1-85-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0965
Elaboracién: 01/08/2024 Impresion(01/08/2024
Proveedor: SARQ 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 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

sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser enlregados en presentacidén empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimpresién con la clava dal Seclor Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aln se dencminen coma "genéricos intercambiables" deberan contensr ia simbologia G 1., de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Ftperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, cantados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromise, n |a cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir det dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Institulo, aquellos bienes que no sean cansumidos denire de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacitn de este insirumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las ]
abligaciones a su cargo derivadas def presenle pedido por un importe dat 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes se reaifza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario ctorgar fa garantia, de acuerdo a lo astablecida en et articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Poilicas, Bases y Lineemientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) def iM5S . . .

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar dal Inslituto, conforme a los textos autarizades porla Direccidn Juridica dsi Institulo.

4.3 Lapgarantia de cumplimienio gque entregus el provesdor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,
podrd otorgarse mediante chequae cerlificado, para o cual, se deberd seguir et procedimiento siguiente:

. El cheque debe expeadirse a nombre dsl Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho chegue debard ser fasguardado, a tHulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegacionss o UMAES da deslino de los bienes.

. El cheque sera devusllo a mas lardar &l segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente dal conirato.

En esls caso, #a verificacién del cumplimiento del conlrate per pare del Institute deberd hacarse a mas tardar i lercer ¢ia habil posterior & aquel en que &l proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto dsl presente contrate.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canlidades solicltadas, serd motive de ia cancelacién del pedido ¢ da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dat valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Inslitule del compromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. L i
El atraso en |z entrega de las cantidades solicitadas, sera motive da la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DELAFACTURACION .

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el ndmero da pedido, numera da proveedor, numero ds alta, nimero de
requisician y partida presupuestal.

5.2 Eipago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienles consideraciones .

Foda enltrega de bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguie_mie.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguisnte 2 aqué! en el que se concluya el “Periodo mensual de

entrega da bieneas” en &l qua haya efectuade la entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENYRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DJRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024
Num. Dictamen Presup: S$/N

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

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

No. de Pedido: D4P0965

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

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  11/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 2 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES -
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
|NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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