IUN’\]SIEIEJEOE'\DHIE&%%NQ _?Elégggglig SSS'AL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Ndmero de Sesidn: E-2024-00090680 hajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICG NACIONAL 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
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1075

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937990324290J

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. SNl -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 7815 E © U 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379903 38690001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 180 PZA 33.08 4,862.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN

Marca: INHALOTECH Tipo Presen. PZA

Pracedencia; CHINA Cant Presen: 1

1 379903 38770001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 150 PZA 33.08 4,962.00
LATEX ESTERIL CON ORIFICIC MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN

Marca: INHALOTECH Tipo Presen; PZA

Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
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Ilj\!NSI-IE—)ggT\AOEgiiﬁ%gNg_gfégggg&a SESEAL Nimero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el. Art41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL 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
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1075

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937990324290J

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

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

Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U, 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién ‘ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379903 38850001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENGS Y 1580 PZA 33.08 4,962.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN

Marca: INHALOTECH Tipo Presen: PZA

Procedencia; CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 14,886.00
LV.A. $ 2,381.76
TOTAL $ 17,267.76

( diecisiete mil doscientos sesenta y siete pesos 76/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00090680  |No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - SR

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. 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 Peadido: D4P1075
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937990324290J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2024
NUEVO LEON .
Partida pr uestal : 1020 21057001
R.F.C. S -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 a I_ ) b ?,s ap
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0 u. .20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

i1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el provesder mediante.
1.2 Elproveedor acepta &l presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de enirega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por ascrito ants fa Oficina de

Adguisicion del Departamenta da Abastecinienlo en un plaze maximo de 24 horas habiles despugs ds la fecha de recepcion del pedido, Iranscurido ese lapso, este sa considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADQ PCR EL PROVEEDOR,

1.2 ElInsliiuto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialmante, si e proveedor no cumple con las condicicnes eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

.4 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir vardad no enconlrarse en ninguno de {os supuastos ds infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aular, ni a ia Ley de fa Propiedad Industrial, para ser susceptible en su ¢aso, de adjudicacioén,
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP}.
& Los yastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar,

.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn def Impuesto af Valor Agregade,

8  El proveador se obliga s dar las faciidades necesarias para que jas Dependencias det Seclor Pdblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los pracios estipulados en el pedido son fijips de acuerdo a lo estipulade en al ariculo 44 de 1z Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del secter plilico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberé garantizar la cafidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposicion al delaclarse defecios o mal eslado en los mismos yfo no cumplir con as espacificacionas consignadas en sste pedido.

La reposicion de los bienes sera sclictada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienss, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a 48 horas a partir de gue reciba ia notificacion
correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquestios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitulivos o por cualquiar otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera eniregar los bisnes solicitages, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirara en la "Remisidn de! Pedido”, lodos los datos consignados en e} “Instructivo para requisitar fa Remision def Pedido” y deber entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copla del regislro sanitario y el informe analiico del lote a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabrricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acepla f prasente pedido y se compromele a la enirega de cada une de fos renglones por la canlidad determinada, precisamente en el jugar indicado, a més tardar en Ja fecha senatada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave def Sactor Salud; en fratédndose de aquelles medicamentos que atn se denominen coma
"gengricos infercambiables” debarén contener la simbologla G.I., de conformidad con lo sefialada en fa NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveadares podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuando entreguen tna carta compremiso, en Ja cual se obliguen a carjear, dentro de un glazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguienle a que sea requeride el canje, sin costa alguno para ef Inslitule, agueiios bienes que no sean

consumidos dentre de su vida Ofil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei provesdor se obliga a otorgar, dentro del pfazo de diez dias naturales contados a parti.de la acaptacion de este instrumento, una garantia de cumglimienta ds {odas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido

por un imporie del 10% {diez por ciento), def monlo total det pedido, sin incluir et WA, Si la enligge df los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anteror, na serd necesario otorgar iz garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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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 Namero de Sesion: E-2024-00090680  |bajo el: Art 41 frac, V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 03/09/2024 No. de Evento:

PIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1075
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion(3/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion:  201937990324290J
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 L, .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maltaria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 E£nelcaso de que la garantia de cumplimienlo se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por {a Direccidn Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqualios contralos cuyo importe sea igual o menor a B0O (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
io
cual, se dabera sequir i procedimienta siguients:
|, Eic¢heque debs expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a filulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
lil.  El cheque seré devueite a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debers hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior & aqusl en que &i proveedor de aviso de la entrega de los bienes cbjete del presente contrato.
4.4 Eincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de fa cancelscion del pedido ¢ de la cantidad faltanie v 1a aplicacion de una sancidn, consistenle en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efectu fegal alguno cualguier inconformidad o aclzaracisn al respecto; fberando al Instituto del compremise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
Ef atrago en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta & 10% del monto de |a cantidad incumpiida,
45 El atraso de la dependencia o entidad en Ia enlrega de anticipos (en caso de apilicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo def proveedor.
&H.- DELAFACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir ios mismos arliculos v la misma redaccién del pedido, ademéas moslrar claramsnte e nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ndmero de requisicién y parlida presupuestat
52 Flpagoe de este padido, se realizaré a los 20 dias nalurales posieriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de [a UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes censidarasiones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Pericda mensual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l proveador podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el qua ss cancluya el "Periodo mensuat de entrega de bienas" en el qua haya afectuada la
enfrega cbiste de este psdido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00090680
Nomero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo:  03/09/2024

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

N¢imero Acuerdo:

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

No. de Pedido: D4P1075

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

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
{_%/;“;Mx A (/{ Ly »%@wa}

CARGO
Qu LESta TAY !fr“é 4

FIRMA DE CONFORMIDAD _ TELEFO O(S P
éfT SN
MES DiA ANO
FECHA o f Py
&7 |03 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

AN 3208 |
” A

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937990324290J
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 Clasificacid fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON asiitcacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T3 15 E. 0 u 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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