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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: ; bajo &l Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1042

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.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 24053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVQ LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084107341201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 20 ENV 329.55 6,591.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. ENVASE CON 12 SOBRES.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: SBR
Frocedencia:.  MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 6,591.00
LV.A $ 1,054.56
TOTAL $ 7,645.56

{ siete mil seiscientos cuarenta y cinco pesos 56/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1042
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. Sl -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 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PECIDCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esie pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1,2 El proveador acepla &l presente pedido v se compremele a surirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, per fo que sualquier aclaracion sobre su
contenido, debera sfeciuarse por escrito ante Ja Oficina de Adquisicién del Depariamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas hablies después de la facha de recepcidn del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle padido, tolal o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo a bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acresdor a la sancién aslablecida en la clausula 4.4 de sste padido.

1.4 £l proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por fos articulos 50 y 80 panditime pérafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Seclor Pdblico (LAASSP).

16 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuanta def praveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dsl proveedor, con excepoidn det Impueslo al Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias de! Sector Pablico Federal ejerzan |as funciones que les concads la LAASSP y su Reglamenta,
9  Los precios estipulzdos en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 da la Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especiflicaciones
consignadas en este pedido.

La raposicion de jos bienes sera solicilada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandase el proveedor & sfecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa nolificacion correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat podrd efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara dsl
cenocimiento del QG en el IMSS en cumplimiento 2 lo dispussio en el artfcufo 60 de |a LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el provaedor debera responder por los vicios ecultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveeder que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitates Constitutivos o por cualguier otro concepla,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elprovesdor debera entragar los bienes solicitados, en of plazo sefaiado en la clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaplaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedides.

32 Ei proveedor regislrard en 'a "Remisidn del Pedido”, fodos los dalas consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remisién det Pedido” y deberd entregar criginal y copia da la misma al
presentarse a realizar fa entregz de fos bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y el inferme analitico det lote a entregar emilide por et laboratorio de conlrol de calidad
de! fabricante. Esta documentacién deberd sstar complsta a fin de que sea autorizada la recepcion de ics bienes en |z Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellarén de recibido
en e! originat de a remision.

3.3 El provesdor acepla el presente padido y se compromele a la enirega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en fa fecha
senalada y con las especificagiones requeridas. '

3.4 Losmedics o5 podrdriser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimprasion con la clave det Sector Salud, en fratandese de
aguellos medicarpefitos que ain se.denominen como “genéricos intercambiables” debaran conlensr [a simbolegla G.J., de conformidad con lo sefialade en la NOM-07, A1, vigente.
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35 El periodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de enlraga. No obstante fos proveedores podrén enlregar bienss con una
caducidag minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y cuande enlreguen una carla compromiso, en la cual se ebliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguienle a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquelios bienas que no sean consumidos dentro de su vida alil.

4- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 €l provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de este insirumento, una garantia de cumpiimientc de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido per un imparte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir et IVA_ Si la enlrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario oftorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en &l arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiluto X de las Politicas, Basas y Lineamienios en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2  E£n el case de qus ta garantis de cumplimiente se ctorgue mediante fianza, debard expedirse a faver del Instituto, confarme a los textos autonzados por la Direccion Juridica de! Institeto.

43  Lagaranlia de cumplimiento que enirague sl proveedor, en aquelles contratos cuyo imporie sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo geaeral vigente en el Distrito Fedaral,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e} pracedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

#.  Diche cheque deberé ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

i, El cheque serd devuello a mas lardar &l segundo dia habil posterior a gue el instiiute constala af cumplimiento del conlrato.

En aste caso, la verificaclén del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil paslerior a aguel en gue el proveador de aviso de la entrega de los
bignes abjete del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacién del pedido o ds |z canlidad fallante y fa aplicacion de una sancién, consistenle en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién at respecto; libarando al Inslituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo 2 sus
necesidadss reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l atraso on {a entrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo ds fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monfo de la cantidad incumplida.

45 €l atraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha ds cumpiimiento de Jas obligaciones a cargo dal proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenie el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alla, nimere de
requisicion v partida presupuestal,

5.2 Ei pago de esle pedido, sa realizara a fos 20 dias naturales postericras a la presentacién de las facturas en tas oficinas de irémite de erogaciones de la {UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes” en donda dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones da la UMAE de destine, a partir del dia 5 def mas sigulente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de
enirega de bienes" en el que haya efectuado ia entrega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS 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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