INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace Vart. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1008

Elaboracion: 16/08/2024 impresion 16/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 06034524670301 EQUIPOS. PARA DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO INCLUYE: - CATETER 36 EQpP 2,857.76 - 102,879.36

-VENTRICULAR DE ELASTOMERO DE SILICCN RADIOPACO LONGITUD DE 20 A 40 CM. -
UN ESTILETE DE ACERO INOXIDABLE PARA COLOCACION DEL CATETER
VENTRICULAR. - UN TUBO DE PLASTICO CON DOS PINZAS PARA AJUS

Marca: BIOMEDICA Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 102,879.36
V. A, $ 16,460.70

. TOTAL $ 119,340.06
{ ciento diecinueve mil trescientos cuarenta pesos 06/100 M.N.} :
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminaci6n del pedido; 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido; D4P1008
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
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:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.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 TS 16 E 0 U 20 P. o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1. DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 Ef proveedor acepta el presente padido y se compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefaladas en e mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre sy
contenido, debera efectuarse por escrite ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimienta en un plazo maxima de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién del pedido,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, .

13 ElInstitite Mexicano del Seguro Social padra cancalar este padido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con ias condiciones eslablacidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveader se hard acreedor a fa sancion establecida en la cléusula 4.4 da esle pedido.

14 &l provesdor manifiasta baje prolesta de decir verdad no enconltrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & Ia Ley de la Prepiedad Industrigl,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 FEl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo psrvafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendarientos y Servicics del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empanue, flete y acarres, invariablemente carreran por cuanta del provesdor.

1.7 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8  Ei praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en al pedids son fijos de acuardo a lo estipulado en el articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

21 Elprovesdor debera garantizar la calidad de los bisnes eniregados y se obiiga a su reposician al delectarse defectos o mal estado en las mismos yie no cumplir con las especificacionas
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienas sard solicilada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacian correspondiente.

2.2 Elnstituto Mexicanc del Segure Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aqusiios que no retinan las especiticaciones raqueridas, lo cual se haré del
conocimianto del OIC en of IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en et articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera respander por los vicios oculles qua presenten fos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepia el proveedor que, 8n sU £aso, 5& haga compensacién de los adeudos que luviere con &l Institulo, por Cuctas Cbrero Patranales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor dabera entregar los bienes salicitados, en ol plazo sefalado en Iz cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén enlregas mencres al 50% de la
canlidad solicitada en fos pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard er: la “Remision del Pedldo”, 1ados los dalos consignados en &f "Inslructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar original v copia de ia misma al
presentarse a realizar fa enirega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilario v el informe anatitico de! lote a entregar emitide por el laboratoric de central de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada fa recepcidn de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de sef ef caso, le sellarén de recibido
en &l original de la remisidn.

3.3  Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en Ia fecha
sefialada y con las espscificaciones requeridas.

3.4 Los-mbdicamentos'podran ser entregados en presentacisn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimgresidn con a clave del Seclor Salud; en lratdndose de
agueih edicamentos que/aln se denomingn como “genéricas intercambiables" debarén contener, la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle.
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de 1a fecha de enfrega. No obstanie los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 16 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea raquerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, squelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |2 aceplacion de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por cienlo), de! monta total del pedido, sin incluir el IVA. 5 la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en :
el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo z Io estatlecids en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas. Bases y Lineamisnics an Materia de :
Adguisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, debera expadirsa a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica def Instituto.
4.3 La garantia de cumplimierto qua erltregue el praveador, en aquetios conlralos cuyo importe sea igual o manor a 800 (seiscientes) dias de salario minimo gereral viganta en of Distrito Federal,
podrd otorgarse medianle cheque cerificado, para lo cual. se debera saguir ef procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho chague debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
. Ei chequa seré devuelte a mas tardar el segundo dia hébli postericr a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacidn de! cumplimiento del cenirato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia héhil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas abjeto del presente centrato.
4.4 Ei incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistenta en el
10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberandg al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.
Ei atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera molive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la canlidad incumplida.
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumptimiente de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademas moslrar claraments ef nimero de pedido, numero de proveader, numero de alla, admero de
requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, 5e realizar a los 20 dias nalurales posleriores a ta presenlacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes considaraciones
Todz enlrega de bienes se considerard comprendida an un "Periode mensual de entrega de bieres" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnta.
Ef proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aguél en & que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienes" en ¢l que haye sfectuado la enfrega objelo de este padide.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTF 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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