INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:

E-2024-00090680
E-2024-00090680

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIOMAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet:
PIRECCION ADKRISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1073
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion(3/09/2024
Proveador: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, §.A, DEC.V. No Requisicion: 201937962524290.)
Fech :
Direccion: ARTUROC B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega:  13/09/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ astlicaclon presupuestal :
Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.16 E 0 u 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37862500780001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 100 PZA 37.56 3,756.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SUUSO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
Marca: SALTER LAB Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 379625 00860001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA ¥ TUBO 200 PZA 37.56 7,512.00
DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: 1885. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
Marca: SALTER LAB Tipo Presen; PZA
FProcedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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'ijﬁgggl% g%’g%@ﬁ?f; gggé’!*:a gES'AL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Ntm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1073

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.v. No Requisicion: 201937962524290J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2024
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 fnm, 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37962500940000  MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO, 160 PZA 37.56 5,634.00

DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA

Marca: SALTER LAB Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 16,902.00
. V. A, $ 2,704.32
TOTAL $ 19,606.32

{ diecinueve mil seiscientos seis pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo,  E-2024-00090680  |No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2024-00090680 bajo el. Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL GEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion def pedido:13/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95.2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1073
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937962524290J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2024
NUEVO LEON -
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 artica p P
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDRIDO
1.1 Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2  El proveador acepla el presente pedido y se compromele a surlirlo an el piazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberé efectuarse por escrito ante l2 Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maximo de 24 haras hébiles después de la fecha de recepcién del pedide, Iranscurrido ese fapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR E£1. PROVEEDOR.
1.3 ElInslituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este padidp, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, 8! proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 da esle pedido.
4 El proveedor mantfiesla bajo protesta de decir verdad no encenirarse en ninguno de Ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial, para ser susceplible en su case, de adjudicacion,
5 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP).
.6 Los gaslos par conceplo de empaque, flele y acarreo, invarisblemente correrén por cuenta del proveeder.
.7 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.
B El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Saclor Pubtice Federal ejerzan ias funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamenito,
8  Los precios estipulados en el pedida son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dat seclor publico.
- DE LA GARANTIA ©E CALIDAD Y DE LA INSPECCION

i El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinalaria de los bienas, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas & partir de que reciba la notificacion
carrespondiente.

2.2 EtInslitute Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sebre {a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo
dispueste en el articulo 60 de ta LAASSP.

23 Independieniemente de las pruebas que reslice el IMSS, el proveadar deberd responder por 1os vicios ccultos que presanten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviers con @ Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutives ¢ por cualquier olro canceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor dabera entregar los bienes solicilades, en el plazo sefatado en la clusula 1.2 de sste pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn entregas menores sl 60% de la cantidad solicitada en los pedides,

32  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedida”, todos los dates consignados en el “Instruslivo para requisitar fa Remisidn dsl Padide” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a reafizar la entrega de los blenes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilarie y el informe analitico del lote a entregar emitido por & laboralorio de control de cafidad de! fabricanle. Esta documentacion deberé estar complela a fin de que sea autorizada la
recapcion de los bienas en la Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser e caso, fe sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 Eipraoveedor acepta el presente pedido y se compromale a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciongs requeridas,

3.4 Los medicamentos podién ser entregados en presentacién empaque sector satud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con ia clave del Secter Safud; en traténdose de aguefios medicamentos que atn se danominen como
“ganéricos intercambiables” deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefatado en fa NOM-072-8841, vigente.

3.5 El periedo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor @ 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanle los proveederes podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de € {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cuat se obligusn a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hdbiles, contados a parir de! dia siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo alguno para ! Instilulo, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dfas naturales contados a partir de |z aceplacion de este insfrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una de las oblfigaciones a su cargo derivadas del presente padida

por unimporte del 10% (diez por ciento), dei monto lotal del pedide, sin incluir el IVA. Si la enlrega de.Jos bienes se realiza dentro dei plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesaric ctorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en al articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:  E-2024-00090680
Numero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo; 03/09/2024

Fecha Terminacién del pedido:13/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

No. de Evento: E-2024-00090680
bajoel: Art 41 frac.V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1073

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937962524290J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega: 13/09/2024

NUEVO LEON

Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. SM! -040308-QX0 No. Proveedor: 00076482 I‘. p“ P )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS 1 E 0 U 20 P. 0

ds {a LAASSP y 43,5 Capitula X ds fas Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del {MSS.
4.2 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Inslitule, conforme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica del Institeto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue et proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigente an el Distrilo Federat, podré otorgarse medianta cheque certificado, para
lo

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. El chegue debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
i.  Dicho cheque debera ser resguardade, a {itulo de garantia, en las dreas de Tesoreria ds las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I, El cheque sera devuseito a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlralo por parte del Instilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de |a entrega de los bienss objeto del prasente conlrato.
4.4 Elincumpfimienio en fos plazos de entrege o en {as cenlidades soliciiadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a canlidad faltanle v la aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; fiberando al Institute dei compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consisiente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del inonto de la cantidad incumplida.
4.5 €l alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipas (en caso de aplicar), prorrogara en fgual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor.
G- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deheran describir Ios mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 Elpago de esle padido, se realizarg a 1os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en fas oficinas ge trdmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguisnies cansideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida an un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedar podra presantar su facltura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de fa UMAE de destine, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya et "Periodo mensuat de enirega de bienes” en et que haya efectuado |2
enlrega objelo de esle pedido.
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 No. de Evento: E-2024-00090680
Numero de Sesion:  E-2024-00090680  |bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
Ndam. Dictamen Presup: 0000288653-2024

AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1073

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

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON

R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

Loc. 19

201937962524290J
13/09/2024

Partida presupuestal : 1020

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T5. 15 E. 0

No Requisicion:

Fecha de entrega:

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADQOS
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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