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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion det pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NUm. Dictamen Presup:S§iN No. de Pedido: D4P1040

' . |Elaboracién: 20/08/2024 Empresion20!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: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entreya:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 06016866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 105 ENV 276.00 28,880.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca:  AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 28,980.00
V. A $ 4,636.80
TOTAL $ 33,616.80

{ treinta y tres mil seiscientos dieciseis pesos 80/100 M.N.)
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Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024
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Partida presupuestal : 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEBIDOS

1.- RELPEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante,

1.2 El provesdor acepta sl presenle padido y se compremete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn scbre su
conlenido, debers efactuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimianto er: un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si f proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se hard acreador 2 la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

15  Flproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 8 pentilimo parrafo, de Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}. *

1.6 Los gasios por concepto de empaque, fleie y acarreo, invariablemenle correran por cuenta del provaedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.8 Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiputado en &! articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrencamientos y servicios del sector publice.

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

2.1 Elprovesdor debera garantizar la cafidad de los bienes enlregados v se obliga a su repesicion al dstectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir cen las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicitn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especistidad (UMAE)} destinalaria de fos bienes, obligéndose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba la notificacion carrespondiente.

22 EInstituto Mexiceno de! Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reiinan las sspecificaciones requeridas, lo cusl se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumptimiento a lo dispuesto en el articulo €0 de la LAASSP.

23  Independientements de las prusbas que realice el IMSS, ef proveador deber responder por fas vicios osellos que presenten los bienes y malerialas enlregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos qus tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olra concaplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Fi proveedor debaré entregar los bienes solicilades, en el plazo sefiatado en ia cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicién y no se aceptarén eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Ef proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en ¢l "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y deberd entregar original y copia de ta misma at
presenlarse a realizar ta enlrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia dsl ragistro sanitario y el informa analitico dal lote a entregar emilido por el laberatorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién daberd estar completa a fin de que ssa autorizada la recepcion de los bienes en |z Delegacian o UMAE de deslino en donds, da ser el caso, le sellarén de recibido
en el originat de la remision.

3.3 Ei provesdor acepta &l presente padido v se compromete a la entrega de cada uno de {68 rengiones por ia canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialads y con fas especificaginnes requaridas.

3.4  Los medicamgpo$ podidn ser entregados en presentacion empaque sector safud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave def Sector Salud; en iratandose de
5 que atin £e denum?aﬁvc\cmo “ganéricos intercambiables” deberdn contenar la simbologiz G.1., de conformidad con lo sefialado en la NO -B?"f—é‘f‘;m , vigente,
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provaedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen tna cartz compromiso, en la cual se abliguen 2 canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contades a partir def dia
siguiente a gue sea requeride el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aguellos bienes que ne ssen consumidos denlro de su vida <til

4. OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El praveedor se obliga a oforgar, dentro det plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un imgorte def 10% {diez por ciento), del monto totat del pedida, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
al parrafo anterior, no serd nacesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo 48 de 3a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Ssrvicios (PBL) det IMSS.

4.2 En sl caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver det Instituto, conferme a los fextos autorizadas por fa Direccion Juridica del Institulo.

4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contrates cuye importa sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigenta en el Distrite Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir e precedimiento siguiente:

. El chegue debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.

IIl.  Dicho chegue debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en ias 4reas de Tesoraria de fas Delegaciones o UMAES de desiino de los bisnes,

1I8.  El cheque seréa devuelto a mas lardar e segundo dia hibil posterior a que el Instiluto conslate el cumplimiento def contrato,

En este caso, la verificacién dei curptimianto del coniralo por parte del Institute deberd hacerse a mas fardar e tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedar de aviso de fa enlrega de los
bienes objelo def prasenie contrato,

4.4 Elincumplimiento an los plazos ds enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién def pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacién de una sancién, consistente en et
10% del valor da lo incumplido, 1o anterior sin qus surla afacte Jegal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; libarando al Instiluto def compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus
necesidadas reasigns el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ei atraso an la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida,

45  Elatraso de la dependencia & entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo ia fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACGION

51 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion dei pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedide, se realizars a los 20 dias nalurales posteriores a la presentaci6n de las facturas en (a5 oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo tas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Pericdo mensual de entrege de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguisnie.
El provesdor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de Iz UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya ei "Periodo mensual ds
entrega de bienes” en el gua haya efecluado ia entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de EventoE-2024-00085484
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-88-2024

No. de Pedido: D4P1040
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

bajo el:

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 : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
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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