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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion. bajo el Fracc Vart. 41

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

BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1064

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

Proveador: SAROQ MEDICAL, S.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

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 S. 15 E. 0 _ u. _20 P.‘ 07
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantldad Unidad Precio importe Total
1 06008806780201 APOSITOS. HIDROCOLOIDES, ESTERIL. TAMANO: DE 15 A 21 CM X 15 A 21 CM. PIEZA. 204 PZA 200.91 40,985.64
Marca; BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 40,985.64
. V. A. $ 6,557.70
TOTAL 3 47,543.34

( cuarenta y siete mil quinientos cuarenta y tres pesos 34/160 M.N.)
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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

Niumero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 30/08/2024
Nam. Dictarmen Presup:SiN

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Frace V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1064

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SARC MEDICAL, S.A.DEC.V.
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260

R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

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

fnm. 01 T.8. 186 E 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIGOS
1.- DEL PEDIDO
1.1  Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveader mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete & suitirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debard efectuarse por ascrite ante fa Oficina de Adquisicién de! Departamenio de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébilas después de la facha de recepcion det padida,

transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDGR.

13 Ef Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, lotal ¢ parciaiments, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acrsadar a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no enconlrarse en ningeno de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.6  El proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pendllimo parrafo, da fa Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 1los gaslos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveesdor.
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguler otra naturaleza, seran a cargo del preveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Flproveedor se obliga a dar las faclidades necasarias para que las Dependencias det Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concade ia LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el padido son fijos de acuerdo a Io eslipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.
2-  [E LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4  El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y s obliga a su reposicion at detectarse defeclos o mal estado en los mismos /o no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Espsciatidad (UMAE} destinataria de les bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacién comespondients.
29 ElInstitulo Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan tas especificaciones requaridas, lo cuai se haré del

conocimiento dsl OIC en el WSS an cumplimiento a lo dispuesia en el articulo 60 da |2 LAASSP.
23 Independienlemente de las prugbas que realice el IMSS, el proveedor deberd fespondsr por los vicios ocullos que presenten los bisnes y materialas entregadss.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31
cantidad solicilada en los pedidos.

24 Acepta el proveader gus, en su caso, $& haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Instituto, por Cuolas Obrero Patronzles, Capilales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

£| proveedor deberd enlregar los bienss solicitados, en el plazo seAalado en ia clausuta 1.2 de este pedido, stempre en una soia exhibicién y no se acepiarén eniregas menores al 60% de la

3.2 £ proveedor registrard en |a "Remision dai Pedide®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remistn det Pedido™ y deberd entregar criginat y copia de la misma al

presentarse a realizar la enirega de 08 bienes, acampaniando los sigeientes documentos: copla dal registro sanitaric y el informe analitico

def lote a eniregar emitido por el laboralorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcion de los bienes en la Delagacion o UMAE da destine en donde, de ser el caso, t sallardn de recibido

en el original de la remision.

3.3 El proveador acepta et presante pedido y ss compromete 2 ia enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mads tardar en la facha

sefalada y con las especifieacionas requeridas.
34
aguellos myﬁos que aln se.denominen como "genéricos intercambiables” deberdn centenar
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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDSCO 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: D4P1064
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: 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 Clasificacion presupuestal :
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 2 P O

35 Fl perfodo de caducidad de los blenas, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partlr de la facha de entrega. No chslante los provesdores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuands entraguen una carta COMPIoMIso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conladss & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l instiluto, aguelios bienas que no sean consumidos dantro da su vidga Ul
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de surnplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargn derivadas def presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta}, del monto total del pedido, sin incluir ef (VA Si la enlrega de los blenes se realiza denlro del plazo ciladoen
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar |a garantia, de acuerdo 2 lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisicionss, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (FBL) dal IMSS.
42 Enal casa de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberéa expedirse a fa
43  La garantia de cumplimientc que entregue &l proveedar, en aquelles conlratos cuyo importe sea igual 5 menor a
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir 8l procedimiento sigulante:
). Eicheque debe expadirse 2 nombre del Instiuto Mexicane del Seguro Sacial.
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, 2 litulo de garantia, en tas Areas de Tesoreria de ias Delagaciones o UMAES de destino de {os bienss.
Il Elcheque sers devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que et Instituto constate &l cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instituto debera hacerss a mas tardar el tercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato.
4.4  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en e
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfeclo legal alguno cuslquier inconformidad o aciaracian al respecto; libsranda al Instituto del compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigns el volumen no entregade a quien mejor convengs a sus intereses.
£l atraso en la entrega da las cantidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacion de una s
45 El atraso de la dependencia o entidad en |a enlrega de anticipos {en caso de aplicar}, prarrogard en igual plazo la
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas debaran describ los mismos articulos y la misma redaccion det pedide, ademas
requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a os 20 dias naturales posteriores 2 la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite 4
siguientes consideraciones
Toda enlrega de bisnes se considerard comprendida en un "Pariodo mensuat de enlrega de bienes
E1 proveedor podra prasentar su faciura en las oficinas de Framile de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir
entrega de bienes” en ! que haya efectuade ia entrega objeto de este pedido.

var del Institute, conforme a los lextos autorizados por |a Direccisn Jurldica del Instituto.
600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Fedaral,

ancién consislente en el 2.5% por cada dia de demara y hasla el 10% del monto de la cantidad incumglida.
facha ds cumplimiento da tas obligaciones a carge del proveador.

mostrar claramente el nimere de pedido, numero de proveedor, numera de alta, ndmero de
& erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo tas

" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
de! dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluyael "Pgriodo mensual de
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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:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

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: D4P1064
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE BONAMPAK NUN. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de enfrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SME "030602"4L9 NO- Proveedor : 00122884 Ciasificacién presupuesta| '
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 LOS BIENES EN LOS 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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EL REF’RESENTA E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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