INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . -
HOSPITAL REGIONAL O ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03092024 No. Compranet;

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-[-95-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1074

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937961424290.

Fecha de entrega: 13/09/2024

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
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 entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio [mporte Total
1 379614 50470001 MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENCIA, CON 7 PIES 400 JGO 64.21 25,684.00

DE TUBO DE SUMINISTRO DE OXIGENG. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL

Marca: SALTER LAB Tipo Presen: JGO

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 25,684.00
.LV.A, $ 4,109.44
TOTAL $ 29,793.44

{ veintinueve mil setecientos noventa y tres pesos 44/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680  |No. de Evento' E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ol L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nim, Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1074
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937961424290J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2024
NUEVO LEON -
Partid :
RE.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor ; 00076482 artida presupuestal : - 1020 21057001
Unidad soiicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u..20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

+-  DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por ¢l provesdor mediante.

1.2  El proveedor acepta e presenle pedido y se compremste a surtilo en &l plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenide, deberd efectuarse per escrilo ante le Oficina de
Adquisicion dei Departamento de Abastacimiente en un plazo méximo de 24 horas habifes después de la fecha de recapcion del pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ellnstitulo Maxicano del Segurc Social podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este padido.

1.4  E!provesdor maniliasta bajo protesta de decir vardad no enconlrarse en ninguna de los supuestos de infracsion a Ia Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay do la Propiedad Industrial, para ser susceplbis en su casa, de adudicacion
Eil pravesdor declera, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por [os articulos 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP)

Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. B
Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del fmpuesto al Valor Agregado. :
El proveedor se obliga a dar ias facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenito,
Los precios estipulados 2n el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientas y servicios del sector piblico.
DE LA GARANTIA GE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Ef proveedor debera garantizar Ia vatidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion at detectarse defeclos o mal estado en los mismos yio no cumplir cen las especificaciones consignadas en esle padido.

La reposicitn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {{MAE) destinataria de los bienes, abligéndose ef proveedor a efectuario en un ptazo no mayor a 48 horas a partir de quae reciba fa notificacion
correspondiente. '

22 €l Inslituto Mexicano del Seguro Sccial podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del conocimisnto del OIC en &l IMSS en cumplimienio a lo
dispuestc en el articulo 60 de Ja LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla e proveador qus, 20 sU ¢aso, S8 haga compensacidn da los adeudos que taviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronates, Capitales Conslitutivos o por cualguier ofyo conceplo.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor dabera entregar los bienas soficilados, an el plaze sefatado en Ja clausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remision dal Pedido”, todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y dsberd entregar criginal y copia de la misma al presentarse a realizar |z entrega de los bienss,
acompaniando los siguienles documentes. copia del ragistro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el taboratoric de contrel de calidad det fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recapeion de jos bienas en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, {e sellaran de recibido on el original de ta remision.

3.3  El proveador acepta el prasenta pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglonas por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser antregados en prasenlacion empaque sactor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aqueilos medicamentos que adn s denominen como
“ganérices intercambiablas” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-G72-SSA1, vigenie.

3.5  Elperiedo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, contados a parlir de la fecha de enirega, No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conladas a partir del dia siguiente & qus sea requeride el canje, sin coslo alguno para ¢l Instilulo, aquefios bienes que no sean
consumides dentro de sy vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plszo de diez dias naturales contades & partir de |a aceptacion da aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas de! presenta pedida

por un imponte det 10% {diez por ciento}, del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega da |os bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafa antericr, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a (o establecido en e articuic
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i{JN?\‘Io‘IS/;\FBT\AO[E !Bﬂl%ﬂ%/\ENAOL ?E[égggglia S}SDCIAL Namero 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: 03/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 [No. de Pedido: D4P1074
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937961424280J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2024
NUEVO LEON Partida presupuestai: 1020 21057001
R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8.15 E 0 U 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capitule X de fas Politicas, Bases y Linsamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instiluio.
4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquelios conlralos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse madiante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el precedimianto siguients:
{ El cheque dahe expedirse 2 nombre del Institute Mexicano det Seguro Social,
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.
. £l chaque sera devuslto a mds lardar el segundo dia hébit posterior a que el Institulo conslate e} cumplimiento def contrato.
En este caso, ia verilicacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituio debera hacerse a més fardar el fercer dia habil poslerior a aquet en que el provesdar de aviso de fa enirega de los bienes objeto del presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las canlidades solicitadas, sera molivo de 12 cancelacian del padido o de |a cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, censisiente en al 10% dsl valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecis; libsrando al Instéute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necsesidades reasigne el velumen ne enltregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la enlrega de 1as cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una sancion consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5  Elatraso de ja dependencia o enlidad en fa enirega de anlicipos {en caso de aplicar), prorregara en igust plazo (a facha de cumplimiento de las obligacionss & cargo del proveeder,
5.- DELAFACTURACION
&1 4iasfacluras deberdn describir los mismos arlicules y la misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claraments el rdmero de pedide, numero de proveador, numero de alla, admero de requisicién y partida presupusstal.
5.2 Elpago de oste pedido, e realizara a las 20 dias nalurales posteriores a {a presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienss, bajo las siguisntes consideracionss
Tada enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E| provesdor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desline, & partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el gue se concluya ol “Paricdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
entrega cbieto de este pedids.
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I{mg;g{ﬂ% I\DHE;\I%EN)S. ?fégggé’;iﬁ ggg'AL NUumero Acuerdo:  E-2024-00090680  INo. 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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 iNo. de Pedido: DAP1074

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion(3/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937961424290.
Direccién: 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 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

£l 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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