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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace 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:SIN No. de Pedido: D4P1063
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: SARO MEDICAL, $.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.16 E 0 U .20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIBOS

1.- DELPEDIDOQ
1.1 Este pedido se sustanta en la colizacian presenlada por sl provesdor mediante. . i
1.2 E}proveedor asepta e presente padido y se compromele # surtirle en el plazo, cantidad, fugar v candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o qua cusiquier ac?arac!n?n sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Gficina de Adquisicién del Departamento da Abastesimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcion del pedida,
transeurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR. . ) .
1.3 ElInslitute Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmante, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancién eslablecida en Ia cléusula 4.4 de este padido. . .
14  Elprovesdor manifiesia bajo prolesta de decir verdad no encantrarse en ningune de los supuestos de infraccién = Ia Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propisdad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion, L
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestes establecides por los articulos 5¢ y 8¢ penulimo parralo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico {LAASSP).
1.8 Los gaslos por concepto de empaque, flele y acareo, invariablemente correran per cuenta dsl proveador.
7 Todos Ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naluraleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.
-8 El proveedor so obiiga a dar Jas faciidades necesarias para qua las Dependencias del Sector PUblico Federat ejerzan fas funciones que les cancade |z LAASSP v st Reglamento.
9 Los precios eslipuiados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado er el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sactor piblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCGION _ . .
2.1 El provesdor debera garantizar |2 calidad de los bisnas entregados y se obliga a su repasicién al deteciarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposicidn ds los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE} dastinataria da los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas 2
partir de que raciba Iz notificacion correspondiente, i
2.2 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar pruebas sabra la calidad da los bienes, rachazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del 01C en el IMSS en cumplimienta a [o dispussto en el articulo 60 de [a LAASSP.
2.3 Indepandiertements de las prusbas que realice &l IMSS, el provesdor daberd respondsr por [os vicios ocultos qus prasenten los bienes y maleriales enl(eg?dos. )
2.4 Acepta al proveedor que, en su caso, se baga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olra conceplo,
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor deberé entregar los bienss salicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sofa exhibicién y no se aceplarén enlregas menores al 0% de la
cantidad solicilada en fos pedidos. . . l
32  Elproveedor registrard en la "Remision dal Pedido”, lodos los dalos congignados en el “instructivo para requisilar la Remizsion del Pedido” y debera entregar original y copia de lamisma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio de controf de catidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeion de Jos bienes en fa Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn. L ;
3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromate a la enirega de cada uno de los renglones por Ia cantidad delerminada, precisameanta en el lugar indicado, a més lardar en |z fecha
seialada y con las especificaciones requeridas. e A
3.4 Los medicamentos podrén.ser enlregados en presentacién empague sector salud o ep'preSenlacion comercia!, con seffo o sobreimprasion con la clave del §pstar Salud; en traténdose de
aquelies medicamentosGus atin se denominen como “genéricos inlercambiables” deberdn cgntener 1a simbelogia G.1., de conformidad con ic sefialado en la NOM 2~SS¢}1. vigente.
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35 El periudo de caducidad ds los bienes, no podrd ser menor a 12 (dace) meses, contades a partir dé la fecha de entrega. No obslante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minims hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuande anlreguen una caria comgromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contados a pardir del diz
slguiente a que sea requerido el canje, sin coste aiguno para ! Instituto, aguellos bisnes qua no sean consumidos dentro da su vida Gtil,

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 FEiprovaador se obfiga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas ded presente pedido por un importe det 10% [diez por ciente), del monto total del padido, sin incluir el VA, 5i la enirega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en
el parrafo antarior, no serd nacasario olorgar {a garantia, de acusrdo a lo eslablecido en &f articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capiltulo X de las Politicas, 8ases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionss, Arrendarmientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMS5.

42  Enelcase de que la gerantia de cumplimiente se clorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Institute, conforme a los texlos aulorizados por ia Direccion Juridica del Insiituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 6 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenie en ef Distrilo Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificads, para lo cusl, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

li.  Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss.

lll. Elcheqgue sera devuelte a mas tardar et segundo dia habil posterior a que sl Insli{ute conslate el cumplimiento dei contralo,

En este caso, Is varificacién del cumplimiento daf conlrato por parte de! Inslituto debard hacerse a mds tardar sl tercer dia habil posterior a aquel en gue el provasdor ds avise de la entrega da los
bienes objeto del presente contralo.

4.4 Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidadas soliciladas, serd moliva de fa cancelacion def pedido o de Ja cantidad faltanie y ta aplicacion de una sancion, consistenie en el
10% del valor da lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efacto legal aiguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor conveanga a sus interases.

El atraso an la entraga de fas canlidades scliciladas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del morto de ia canlidad incumglida.

4.5  Elalraso de fa dependancia o enlidad en fa enlrega ds anlicipos (en case de aplicar), proregara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar.

5- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberan dascribir los mismaos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas moslrar claramente el némero de pedido, numero de proveeder, numero de alta, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpago ds esle padido, se realizara a los 20 dias nalurales poslesiores a la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienas, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se congideraré comprendida en un "Perioda mensual de entrega de blenes” en donde dichos periodes abarcan del 19 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor podra presenter su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de fa UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que sa conckiya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haye efectuado {a entrega objeto de este pedido.
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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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EL REF’Ré'SENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccidon CALLE BONAMPAK NUN. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P 0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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