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

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1062

Elaboracién: 20/08/2024 ‘mpresion20/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E © U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 88 A 75 CM 8 ENV 618.00 7 4,944.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM), ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ~ ETHICON Tipo Presen: PZA
Procedencia; BRASIL Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 4,944.00
LV.A, $ 791.04
TOTAL- $ 5,735.04

({ cinco mil setecientos treinta y cinco pésos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : P C

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D4P1062
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion2(/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 18 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
CEAUSULAS PARA PERIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante. i

1.2 E!proveedor acepla ef presente pedido y se compromete a surtirio en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracgén sobre su
contenido, deberz efactuarse por escrito ante la Oficina da Adquisicion del Departamento de Abasiscimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de !a fecha da recepeidn del pedido,
lranseurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR. . .

1.3 Elnsiitute Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedida, total ¢ parcialmente, si el proveador no cumple con las condicionss establecidas en 2l mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslabiacida en la cldusula 4.4 de aste pedido.

14  El proveador manifiesta bajo prolesta de dscir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion 2 Ia Ley Fedsral de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elprovesdor declara, bajo prolesta de decir veidad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pendllimo parrafe, da fa Lay de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, fiele y acarreo, invariablemante correran per cusnta del praveedor, .

1.7 Todos las impuastos y derachos, tanto fedarales como estatales o municipates, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del provesdor, con excepeidn del Impuasto al Valor Agregado.

8 Elproveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para qua fas Dependencias del Sector Pablico Federal sjerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Regltamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o estipulado en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector publico,
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . . .

2.1 Etproveedor debara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn at deleclarse dafectos o mal estada en los mismos y/e no cumplir con las especilicaciones
cansignadas en este pedido.

La reposicién da los bienes serd salicitada por la Unidad Médica ds Alts Especiglidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a
parlir da que raciba la nolificacion correspandiente.

22 Elnsfitulo Maexicano del Seguro Sociaf podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones regueridas, lo cual se haré del
conocimiente dal OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados. .

2.4 Acepla el proveedor que, en su €asc, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con e} Institute, por Cuotas Obrere Palronales, Capitales Constitutives o por cralquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor debera entcegar los bienes solicitados, &n el plazo sefalado en {a clausuta 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de 1a
cantidad soliciada en los pedidos.

32  Elproveedor registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera enfregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando los siguientes dacumenios: copia del registra sanilarie v et informe anatitico det lote a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacién debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE da destino en dande, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta &l presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por Ja cantidad determinade, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.

3.4  Los medicamentgs-podrss sar entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave dei Seclor Salud; en lraténdose de
aguelics medicamen| sq)u::aun sé danominen camo "gendricas intercambiables” deberén canlerer la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NO -072 S8A1, vigente.
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3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) messs, contados a partir de la facha de entraga, No obstante los proveedores padran entregar bianes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siemgre y cuanda enlreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentra de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para @ Instillto, aquefios bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a olorgar, deniro det plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion da esle instrumento, ura garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por clenio), del monto 1otal del pedido, sin incluir el IVA. §i |s entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
et partaio anterior, no sera necesario ctorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en ef articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicias (PBL) del IMSS

4.2 * En al caso de qua la garantia de cumplimiento se olergue mediante fianza, debera expadirse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorizados por {a Direccién Juridica dal Instituto.

.3 La garani{a de cumplimieate que entregue el provaedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigenie en el Distrito Fedaral,
podra olorgarss medianta cheque cartificads, para lo cual, se deberd sequir of procadimiento siguiente;
L - Elchequs dabe expedirse a nambre del institlulo Maxicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debard ser resguardado, a litulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes,

© WM. Elchaque sera devuslta a més tardar el sagundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ef cumptimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimisnto det contrato par parts del Institulo deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de ia enlrega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4 El incumplimiente en los piazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedids o de Ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistante en el
10% del valer de to incumptido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién af respecto; Hoerando al instilulo dal campromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en Ia entrega de ias canlidadas sclicitadas, sera molive de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimianto de las obligacicnes a cargo del proveedor.

5.-  DE LAFACTURACION

5.1  Lasfacluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pegido, ademas mastrar clarsmente el ndmero de pedido, numero de proveador, numera de alta, ndmero de
requisicion y pariida presupusstal.

6.2 Elpago do ssle pedido, se realizaré & los 20 dias naturales posleriores a la presentacién de las facluras en las eficinas de tramite de srogaciones de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las
siguientes considaeraciones

Toda enlrega de bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensus de entrega de bienes" an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pudra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efecluado la 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;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:;S/N

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: D4P1062
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

SOLUCIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A. DE C.V.
MODESTO ARREOLA NO. 1274 PTE CENTRO MONTERREY 64000

Proveedor:

Direccion

R.F.C. SMQ -020318-RS8 No. Proveedor : 00047225
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

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

Circ. 20

No Requisicion: PAC

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

inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0

El. PROVEEDCR 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 REPRESENTAI\JTE /
/2
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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