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Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. Shl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P O
Parlida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016882110000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO SIN GLOBO 2 PZA 2,089.93 4,179.86
RADIOPACA, CON ENDOCANULA. PLACA DE RETENCION, CON ANILLO ROSCADO
PARA LA FIUACION DE LA ENDOCANULA Y GUIA DE INSERCION, ESTERIL Y
DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO: 6.0 MM +/- 0.2 MM, DIA
Marea: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,179.86
LV.A. 668.78
TOTAL 4,848.64
( cuatro mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 64/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 0. de Evento: E-2024-00085434

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de SeSiénf bajo el Fracc V art. 44

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

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

NuUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1068
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  05/09/2024
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

CLAUSLILAS PARA PECIDOS

1.- BDEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveeder megiante,

1.2  El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete s surliro en el plazo, cantidad, jugar y candiciones de entrega sefaladas en el misme, por & que cualquier aclaracion scbre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anta fa Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habites después de ta facha de recepcion del pedida,
transcurrido ese lapso, esls se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.8  Ellnstituto Mexicano del Saguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el proveedor no cumple cor fas condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ef praveedor se hara acreedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este padido. ;

{4 Elproveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de fos supuesios de infraccion a la Ley Federat de Dereches de Aulor, ni a Iz Ley de la Propiedad industrial, L
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. :

1.5  El proveedcr declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por fes arliculas 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico (LAASSP),

16 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos ios impuestos y derechos, anto fedarales como estataies 0 municipales, o de cualquier cira naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado,

1.8 El proveedor ss obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el padido son fijos ds acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamigntos y servicios dsl secior publico,

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

21 Elproveedor debera garantizar fa calidad de los bienes enlregades y se obliga a su reposicién al detsctarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en asle padido.

La reposicién de ios bienss sera solicitada por la Unidad Médica de Aita Espacialidad (UMAE) dastinataria da los bienss, obligandose el proveedor a efectuarlo en tun plaze no mayor a 48 horas a
partir de gue reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 Elnstituto Mexicano dal Segure Social podra efecluar pruebas sobrs la calidad ds fos bienes, rechazando aguellos que no redinan tas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conosimianto det CIC en e IMSS on cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |z LAASSP,

23 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, e} proveeder dabera responder por les vicios osullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el institulo, per Cuotas Gbrero Patronales, Capitales Censtitutives o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plaze ssfiatado en {a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicidn y no se aceptarén eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Efproveedor registrara en fa "Remision del Pedido”, {odos los dates consignados en € "instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma ai
prasentarse a realizar la entrega de los bienas, acempafande fos siguientas documenlos: caopia del regislro sanitario y el infarme analitice del iote a entregar emitido por el faboratorio de contral de calidad
dei fabricante. Esta documentacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en ja Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de ia remision.

3.3 E}provesdor acepta Lpre§enle pedido y se compremate a la enirega de cada uno de ios renglonss per la cantidad delerminada, precisamente en sl lugar indicado, a mas ardar en la fecha
sefiglada y con Ias%ucnﬁgones regueridas.
34 Llos med' enlos pndra /ser entregados an presentacnon empaque sactor salud o e presentamén comerciat, con seflo 0 sobrelmpresmn con la clave el Sector Salud en lratdndose de
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3.5 El periodo de caducidad de los bianes, no padra ser menor a 12 {doce) mases, conladas a parlir da 1a fecha de enlrega. No obstsnte los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nusve) meses, siampre y cuando enfreguen una carta compromise, en a cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin coslo alguno para & Insliluto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obligs a otorgar, dentro def plazo de diez dias nalurales contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su carge derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir al VA 5i ia enirega de ios bienas se realiza denlro del plazc citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Linsamisntos en Maleria de
Adquisiciones, Arrsndamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, canforme a los iextos autorizados per {a Direccidn Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimienlo que entregue sl proveedor, en aquellos conlralos cuya imparte sea igual 0 menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Faderal,
podra atorgarse mediante cheque cedificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimienio siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano dal Saguro Social.

lf.  Dicho chequs debera ser resguardado, a Hlulo da garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.

lil.  Elcheque sera devuelte a mas tardar &l segundo dia habil pesterior a que el Instiuto constats el cumplimiento gel conlrato.

En asta caso, la verificacion dsl cumplimiento del cortralo por parte dal Instituto deberd hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aguel en que 8! proveedor de aviso de la entrega ds fos
bienes objsto dal presente canlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancefacion del pedido o de ia cantidad faitante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de to incurnplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracion & raspecto; liberando a! Institute dal compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necasidades reasigne <l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus inlereses.

Ef altaso en la enlrega de las canlidades solicitadas, serd motivo dg Ia aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demors v hasta sl 10% del mento de la cantidad incumplida,

4.5 Ei alraso de la dependencia o entidad en !a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo ia fecha de cumplimiento de las obiigaciones a cargo del proveedar.

5.- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir fos mismos arlicuios y Iz misma redaccidn del pedido, ademés moslrar claramente &l niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicidn y parlida presupuestal.

5.2  El pago de este pedido, se realizard a fos 20 dfas nalurales posleriores a la presentacién de las facluras en ias oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bignes, bajo las
siguientes consideracionss

Teda enlrega de bianes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de antrega de bienes” en donde dichos perisdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mas siguiente.
Ej proveedor podri prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogacionas de ia UMAFE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el qus se concluya el "Perioda mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE?
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&7 L3 A 8¥
FECHA Dia MES ANO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

SEPLE

Direccidon ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SWil -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. 48  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0O
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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