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

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:

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1044

Elaboracion; 20/08/2024 impresion20/08/2024

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidon: 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 ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

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
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06084108331201  SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 10 ENV 364.00 3,640.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 12
SUB. TOTAL $ 3,640.00
I. V. A. $ 582.40
TOTAL $ 4,222.40

{ cuatro mil doscientos veintidos pesos 40/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenla en ia cotizacion presentada por el proveedor madiante.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromele a surtirlo en ef piazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicidn det Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 haras hébiles después de fa fecha de recepcién det pedido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. FPROVEEDOR.

1.3 ElInstituio Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones astablecidas en &l rismo 0 hian exigir que se cumplan
dichias condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor & la sancién establecida en la clausuta 4.4 de este pedido.

i4  Elproveedor manifigsta baje prolesta de deck verdad no encontrarse en ninguna de los supusstos de infraccion a ia Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a |& Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. R

1.5 Ei proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconirarss en alguno de los supuestas establecidos gor los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, dela Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de smpaque, flete y acarrec, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

17 Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, © de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, con excepcitn def Impuesto at Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga & dar las facilidades nacesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 lo estipulado en ol articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamigntos y servicios de! sector putlico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.4 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion e los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndase el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2  Elinstitute Mexicano del Segura Social podré efecluar pruebas sobre (a calidad de los bienes, rechazando aquellas que ro rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.

2.3  tndependientemente de las prusbas que reslice ef IMSS, et provesdor debera responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitulivos ¢ por cualquier otro concepio.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  Elproveedor debera entragar los bienes salicilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esls padida, siempre en una sola exhibicidn y no se geeptardan enlrepas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision det Pedida®, todos ios datos consignados en el “Insiruclivo para requisitar la Remisién del Pedida” y dsbera entregar ariginal y copia de fa misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando fos siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe anaiitico del lote a antregar-amitida por &l |aboratoric de conirol de calidad
del fabricante. Esta documantacién deberd estar completa a fin de que ses autorizada la recepcion de fos bienes en ia Delagacién o UMAE de destino en dongé; de ser el caso, le sellarén de recibido
en el onginal de la remision.

3.3 Elproveedor acepta sl presente pedido y se compromete a 1a entrega de cada une de los renglanes por la cantidad determinada, precisamenle en of lugar indicado, a més tardar en fa fecha
sehalada y con las especjfioaciones requeridas.

3.4 |osmedica os podréin ser enlregados en presentacion empaque sector salud 0 en prgsentacion comercial, con sefle ¢ scbreimpresién con la clave del Sector Salud; en lratandose de
aquellos medicamerfios que aiin se denominen cg\mo “genéricos intercambiableg” deberdn conteher Ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOMU72.85A1, vigente.
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35  El pariodo de caducidad de Ios bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de ia facha de enlvega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea faquarids el canje, sin casto alguno para el Inslitulo, agualios bienes que no sean consumidos dshiro de su vida QL.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir ds la aceptacién de este inslrumento, ura garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo derivadas dai presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), def monte lotal del pedida, sin incluir el IVA. §i la entrega de {os bienes se realiza deniro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acusrde & lo establecido an ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) det iM8S.

2 Enelcasu de que ia garantiz de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurldica del institule,

43 La garantia de cumpiimiento que entrequse af proveador, en aguelies conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscienios} dias de salariv minimo genaral vigente en el Distrito Federal,

poadra otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberd seguir i procadimiento siguiente:

I.  El chegue debs expedirss a nombre det Institula Mexizano del Seguro Social.

). Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

. El cheque sers devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiente del canlrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimienlo del contralo por parte dei Instiluto deberé hacerse a mas fardar 8! tercer dia habil posterior a aquet
bienas objeto det prasente contrato.

4.4  Ftincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidadas soficadas, serd motivo de la cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistenta en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto; fibarando al Instituto del compremiso incumpiido, para gque de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado 2 quien mejor convenga a sus intereses.
£l alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo da Ia aplicacidn de una sancitn consistente en ei 2.5% por cada dia de demora y hasla ef 10% dal monto do ia cantidad incumplida.

45 £l atraso de Ja dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de apiicar), prorregara en igual plazo 1z fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

6- DELAFAGTURACION

5.1  Las facturas deberan describir los mismas arlicuios v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero da pedido, numero de proveador, numerg de alta, aumero de
requisicion y partida presupusstal. .

52  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales poslericres a la preseniacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo fas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendica en un "Periodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mas siguiente.
Ei proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE de destino, a pariir det dia 5 dsl mes siguisnts a aguél en al que se concluya el "Periode mensuat ds

enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbieic de este pedido.

en que el proveedor da aviso de la entrega de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndrmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1044
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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

Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUWM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Ciasificacion presupuestal :

Irim. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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