INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

D:RECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;30/08/2024
NUm. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1039

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SM!-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.5 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016737261101 CANULA. PARA DRENAJE TORACICO. CON MARCA RADIOPACA. LONGITUD: 45 CM. 10 PZA 133.01 1,330.10
CALIBRE; 28 FR. PIEZA.
Marca;  MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,330.10
L V. A, $ 21282
TOTAL $ 1,542.92
( uno mil quinientos cuarenta y dos pesos 92/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1-  DEL PEDIOO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacion presenlada por ef proveeadeor mediants.

1.2 Ei praveedor acepia of prosente padido y se compromale a surbirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas an el mismo, por lo qus cualquier actarasion sobre su
contanido, debsra efectuarse por escrite ante la Oficina da Adquisicion dzl Deparlamento de Abaslecimiento &0 un plazo maximo de 24 horas habiles despuds da la facha da recepcitn del pedido,
Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINFTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido, tolal o pardialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslabledidas en et mismo o bien exigh gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & 'a sancion establecida en la cfausula 4.4 de este pedido.

1.4 £l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse €n ninguno de los supuesios de infraccitn  la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & I= Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador dactara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuestos astablecidas par los articufos 50 y 60 pendllime parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6  Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente corrarén por cuenta dat proveedor,

1.7 Todos los impuestos y derechos, lante federales como astalales o municipales, ¢ de cualquier otra naluraieza, seran a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesio al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapsndancias det Secter Piblico Faderal ajerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Las precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a fo estipulado en ef arlicuio 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamiantos y servicios del sector piblico.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad da los bienes enlragados y se obliga a su repasicion al detectarse defecios o mal estade en los mismos yio no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicion de los bienas serd soficitada per fa Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el provesdor a efactuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacién correspondiente,

2.2 Eilinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazando aguellos que no rednan las espacificacionss requeridas, lo cuat se hara dei
conacimiento del OIC en ¢l IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemants de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenlen los bignes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con et Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslilulivos o por cualquiar efro concepte.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveador deberd entregar los bienes solicilados, en &l plazo sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados an ef "Instructivo para requisitar Iz Remision del Padide” v deberd entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienas, acempaniando los siguienles documentos: copia det registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laberatorio de contral de calidad
dej fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser ol caso, la sellardn de recibido
en el original da |a remision.

3.3  Elproveador acepta el presente padido y se compromele a la entrega de cada unc de ios renglones por Iz cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con fas especificaciones requeridas.

3.4  Los medical podry ecter Salud; en tratdndose de
aquellos medica 05 que aln SB danominen como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la N@f1-G : -S8A1, vigenta.
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3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compremiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilss, contados a partir det dia
sigujenis a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, agueiles bienas que no s2an consumidos dantro de su vida Ut
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveedor se abliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |a aceplacién de sste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), de! monio total dal pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parralo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo esiablecido en el artfcule 48 da la LAASSP y 43.5 Capiiufe X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los fexios aulorizados por |z Direccion Juridica del Insituto.
4.3 La garantiz de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguallos contratas cuyo imparts sea igual o mener a 600 {seisclentos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrilo Federat,
podra olorgarse medianle cheque certificado, para 1o cual, se debera sequir ef procedimiento siguients:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituio Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a Hiulo de garantia, en las dreas de Tesoraria da las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque serd devuetio a mas tardar ol segundo dia habil posterior a gque el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.
En aste caso, ia verificactén del cumpiimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el lercer @ia hébil posterior a aqusl en que ef proveador de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidadaes solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido © de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancién, consistante en ef
10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne e voluman no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso an la entraga de ias cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla ef 10% del monlo de la cantidad incumplida.
4.5 Elalrasc de la dependencia o entidad en Ia aniraga da anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze fa fecha de cumplimiente de las obfigacionss a cargo del proveedor.
5- DELAFACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos arliculos y fa misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, numero de proveedor, numera de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal. . .
52  Efpago de aste pedido, se realizard a los 20 dfas naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones . o
Toda anlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, af dfa 10 del mas siguiente,
E} proveadar podrd presentar su faclura en [as oficinas de Tramile de Erogaciones de ia UMAE de desling, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el qus se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes” en ef que haya efectuado la entrega objeto 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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