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: Fracc V art. 41

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1041

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

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. SN -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ctasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 14 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (6034523010401 EQUIPCS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 52 EQP 2,100.37 109,687.24

DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBREDE 11 A 12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: EQP
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 109,687.24
LV. A, 17,549.96
TOTAL $ 127,237.20

R

( ciento veintisiete mil doscientos treinta y siete pesos 20/100 M.N.)
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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:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024
Nam. 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: D4P1041
Elaboracion: 20/08/2024 |Impresion 20/08/2024

Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se suslenta en la cotizacion presentada por sl proveeder mediante.

1.2 Ef proveedor acepia &l presente pedido y se compromete a surirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por eserilo ante la Oficina de Adguisicion del Depariamento de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas hébiles daspués de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTALO POR EL PROVEEDOR.

1,3 Ei Inslitkuto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condicionss establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan

-dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Fl proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no sncontrarse en algunc de los supuesios establecidos por los ariiculos 50 y 60 pentitimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablico (LAASSP).

1.6  Losgastes por concepte de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos ios impuaslos y derechos, lante federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion dal Impuesto at Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obtiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Piblco Federal ejerzan las funciones que les conceds ia LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios esliputados en el pedido son fijos de acuerdo & lo estipulado en ef artictilo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pablico.

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

21 El praveedor deberd garantizar ta calidad de los bienss enlregados y e obliga a su reposicion al datectarse defeclos o mal astado an los mismas yfo no curaplir cor las sspecificacionas
consignadas en esle pedido

La reposician de los bienes seré solicilada por la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) dastinataria da los bienes, obfigandose el provesdor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba a notificacién correspandiente.

2.2 El Insiitulo Mexicanao del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienle del OIC en ef iMiSS en cumplimiento a {o dispuesto en el articulo 80 de ila LAASSP.

23  Independieniemenie de las prusbas quas realice sl IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ocaltes que presenten los bienes y maleriales enlregadas.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULGS

3.1  Eiproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enfregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveeder registrara en fa "Remision del Pedido, toedos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera entregar origina? y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enirega de |os bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico dal iole a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcidn da los bisnes en la Delegacitn o UMAE de destino en dande, de ser el caso, le sellarén de recibido
an ol original de la remisian.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete & ia entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con {as especificaciones requeridas.

3.4  Los medicame: drdp ser enlregados en presentacian empaque seclor salud o en presentacidn comercial, con selio ¢ sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquellos medicame)
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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: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1041
Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Regquisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SNl -040908-QX0 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 8.1 E 0 U 20 P o

35 Ef periode de caducidad da los bienes, na podréd ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de enlraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 9 (nuave) masas, siempre y cuando enlreguean una caria compromise, en ia cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dlas hébiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el instituto, aqusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida GE,

4.- DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
abligationes a su cargo derivadas del pressnle padide por un importe del 10% (dlez por ciento), def monlo total del pedido, sin incluir al IVA. Si la enirega de los bienes se reatiza dentro del plazo cilado en
el parrafe anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 46 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del #8S.

42 Enslcasode que la garantia de cumplimiento e olorgue mediante franza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direceion Juridica def institulo,

43  tagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, on aquelias conlralos cuya importa sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

1. Eichequs dabe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones 0 UMAES de desline de los bienes.

Il Ef chegue serd devuello a més tardar ef segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debara hacerse a mas tardar ef lercer dia habit posterior a aquel en que ol proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimienic en tos plazos de entrega o en ias cartidades soliciladas, serd motive de la cancelacién del pedide o do la cantidad fallanie y la aplicacibn de ura sancion, consisiente en el
16% del valor de ko incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion af respecto; liberando al Instilute def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumean no entregado a quien mejor conveénga a sus intereses.

Ef atraso en fa enlrega de las cantidades scliciladas, serd motivo de fa aplicacion de una sancién consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasia et 10% del monte de la cantidad incumplida.

45 Eialraso de a dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en iguai piazo la fecha da cumplimiento de las obfigacionaes a cargs del proveedar.

5~ DE LAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir ios mismes articulos y la misma redaccion del pedidz, ademés moslrar ciaraments el nimero da pedido, numero de proveador, numero de aita, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2  Elpago de este pedido, se realizard a (os 20 dias naturales posterioras 21a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptaras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya &t "Pericdo mensual de
entrega de bienas" en el que haya efectuado a entrega objeio de este padido.
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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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido.30/08/2024

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

Neo. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1041
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V,

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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EL REPRESENTANTE ACREI;lTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SM! -0409068-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién 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 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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