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:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1043

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 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 , Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084107421201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LLA HEBRA: 75 CM 26 ENV 302.85 7.874.10
CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. ENVASE CON 12 SOBRES.
Marca:  AMERICAN SUTURE Tipo Presen; SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:i2
SUB. TOTAL $ 7,874.10
.V, A, $ 1,259.86
TOTAL $ 9,133.96

( nueve mil ciento treinta y tres pesos 96/100 M.N.)
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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 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRC 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

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1043
Elaboraciéon: 20/08/2024 !mpresion20/08/2024
Proveador: 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 -040808-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.15 E O U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEBIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el prasente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, dsherd sfectuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcion dei pedido,
franscurtido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PCR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal ¢ parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bier exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 £l proveedor manifiesta bsjo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicactan.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encantratse en alguno de los supuesios establecides por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empaque, flele y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7  Todss los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier ofra paluraleza, sardn a cargo del provesdor, con excepdion del Impuesio af Valor Agregado,

1.8 Ef proveedor se abliga a dar las facilidades necesdrias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede fa LAASSP y su Reglamanto.

1.9 Los precios eslipulados an ef padids son fijos de acusrdo a lo estipulado en ei articuls 44 de la Lay de Adquisicicnas Arrendamientes y servicios del seclor pablico.

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

2.1  Eiproveedor deberé garantizar (a calidad de {os bienes enlregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no curnplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicién da los bienes saré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 El Institute Mexicane dal Ssgure Social podré efsctuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las espeaificaciones requeridas, to cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 80 de la LAASSP.

23  Independientements de las pruebas que realice el iMSS, el proveader debers responder por fos vicios acultos que presenten los bienss y materiales enlregados. )

2.4 Acepta el provesdor qus, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Instituto, por Cuotas Obrere Patranales, Capilales Constitutivos o por cualquier atra conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 &l proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitadz en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisién de! Pedido”, lados los datos censignadas en el “Instructivo para requisitar ta Remision del Pedido" y debera entregar origina! y copia ds la misma at .
presentarse a reclizar 1a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el inforrme analitico del lote a entregar emilida por el laboratorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar compiela a fin de que sea aulorizada la recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sefiaran de recibido
en el original de !a remisin.

3.3 Elproveedor aceptz el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada unc de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas {ardar en ja facha
sefiatada y con las espacificasionasyequeridas.

3.4 Los medicameplo$ podrén ser enfregados en presentacion empague seclor salud o en presentacisn comercial, con sello ¢ sobreimpresiérn con fa clavg.dstSsctor Salud; en traténdose de
aquellos medicamenids que alin se.denominen como "genéricos intercambiables” deberdn cont ner la simbologia G.1., de conformidad con fo sefistado en la MOM-072-§8A1, vigente.
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35  Elperiodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ebstante los proveedoras podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enltreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de {a aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una ds las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte def 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dantro dal plazo citado en
ef parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garartia, de acuerdo a lo establecida en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBE) def IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento s olorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme z los textos autorizades per la Direccion Jutidica deal Institute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o mencr a BOQ {seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en sl Distrite Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir ef procedimiento siguiente:

I Ef cheque dabe expadirse a nomgre de! Instilule Mexicano de! Segure Soaial.

il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, an las dreas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destine de los bienes.

tit.  El cheque serd devuelto a més tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento det contrato.

En este caso, la verificacion de! cumplimiento del contrato por parte dsl Instituto debera hacerse a mas tardar et tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso ds la entrega ds los
bienes cbjeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd molivo de |a cancelacitn def pedido o de |a cantidad fallante y |a aplicacidn de una sancién, censistente en el
10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecte; liberando al Instiluto det compromiso incumplide, para qus de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las canlidades sclicitadas, serd metive da fa aplicacion de una sancion consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de |z cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de la dependencia o enlidad en la entrega da anlicipes (en caso de aplicar), prorragars en igual plazo la fecha de cumpfimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

6.1  Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademéas moestrar claramentea ef nimero da padido, numero de proveeder, numero de alla, ntmero de
requisicidn y partida presupusstal.

5.2  Elpago de esle pedido, se reslizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en tas oficinas da tramite de erogaciones de la UMAE recepteras de Ios bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periedo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
Ei proveedor podra presentar su faclura en Ias oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a partir det dla 5 del mes sigulente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de
enirega de bienes" en el que haya efectuade la entrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MERICC NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoE-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(59-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1043

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
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Vepeesionore [s0al

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 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 15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD ES—— TELEFONO(S), D
g Ve e 24
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