INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:  E-2024-00090680

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

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1076
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion

03/09/2024

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

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

No Requisicion:  201937982524290.J

Fecha de entrega: 1310912024

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Clasificacion presupuestal :
Lugar de enirega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.15 E 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Fotal
1 37982500270000  AZUL PATENTE, PARA DIAGNOSTICO EN ADULTOS, VIA SUBCUTANEAE 5 CJA 7,753.20 38,766.00
INTRAARTERIAL. SOLUCION INYECTABLE. AMPULA CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA
CON CINCO AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE CENTELLEO DE
Marca: GUERBET Tipo Presen: VIA
Procedencia; FRANCIA Cant Presen: 5
SUBTOTAL $ 38,766.00
EV.A. $ 6,202.56
TOTAL $ 44,968.56

{ cuarenta y cuatro mil novecientos sesenta y ocho pesos 56/700 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 . . S

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. de Evento:

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

Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1076
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

No Requisicidn: 201937982524280J
Fecha de entrega: 13/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V.
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. Proveador: 00076482 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
i- DELPEDIDD

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacidn presentada por el proveador madianta.
12 £l provesdor acepte ! presenle pedida y se compremste a surtirle an e plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por le que cualquler aclaracion sobre su conlenido, deberd efsctuarse por escrita anle la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiante en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social padrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismao ¢ bien exigir que se cumplan dichas condicionas, sn ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecidz en la clausula 4.4 de este pedido.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningura da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Dsrechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, pare ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
Ei proveedor dectara. bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los artlculos 50 y 60 pantilimo péralo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabfico (LAASSP).
Los gastos por conicepto de empague, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta dei proveedor
Todos los impuestos y darechos, tanto federates como estatales o municipaies, ¢ de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto at Valor Agregado.
Ei proveedor se obitga a dar las facilidades necesarias pars que las Depandancias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que fes concede fa LAASSP y su Reglamento.
Los precios estiputados en ef padido son fijos de acuerdo a lo estipuiado en el articulo 44 de |2 Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector pdblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE L.A INSPECCION
1 proveedor debera garantizar {a calidad da fos bienes eniregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mat estado en los mismos yo no cumplic con las especificaciones consignadas en este pedido.
La raposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Madica de Alta Especiafidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba Ie nolificacian

correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicana dal Seguro Social podid efectuar pruebas sobre la calidad de los hlenes, rechazando aqueiios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento dal OIC en el 1SS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articule G de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder por [os vicios ccultos que presenten los bienss y materiales entregados.

2.4 Acepla ef provesdor que, en 54 case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e Instituls, por Cuotas Obraro Patronales, Capilales Constilutivos ¢ por cualguier otro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LGS ARTICULGS

3.1 £l proveador deberd entregar 10s bienes soficilados, en el plaze sehalado an la clausula 1.2 de este padido, siempra en una sols exhibicion y no se aceplaran enlregas menores al 60% de {a canlidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Padide”, todos los datos consignades en et "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y deberd entregar original y copia de la misma &l presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaRanda (os siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitica def lofe a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad del fabricanie. Esta documentacion deberd astar completa a fin de que sea autarizada la
recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ef original de la remision,

3.3 El proveedor acepta €l presente padido y se compromete a la entrega e cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente er ¢l lugar indicado, & mds tardar en la fecha sefalada y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en pesentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selto o sobreimpresior con la clave del Sactor Salud; en tratdndose de aquellos medicamsntos que adn se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberdn contener ta simbolegla G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente.

2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo do 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

consumidos denfro de su vida Giil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Fi proveador se obliga a olorgar, dentra del plazo de disz dias naturales contados a partir da la aceptacidn de esta instrumento, una garaniia da cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo detivadas del presente pedido

per un imporle det 10% (diez por clento), del manto total del pedide, sin incluir ¢t IVA, Si la enirega de los bienes se realiza dentrs del plazo cilade en of parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerds a fo establecido en 2l articuic
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nomero Acuerdo:
Ntimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00090680

E-2024-00090680
03/09/2024

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

No. de Event{o: E-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1076

Elaboracion: 03/09/2024 [mpresion 03/06/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON
R.F.C. SMI -040908-QX0

No. Proveedor: 00076482
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion:  2011937982524290.
Fecha de enfrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificaciéon presupuestal :
Circ. 20 lLoc. 19 fnm. 01 TS. 18 E O u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Gapitiio X da las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 . Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue meadiante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que antregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, podra olargarse mediante cheque certificado, para

lo

- cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:
. El cheque dzbe expadirse a nombre dal Instilule Mexizcano det Seguro Social.
li.  Dicho chequa deberd ser resguardado, a titulo de gerantfa, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los blenes.
. El chaque sera devuello a mas fardar el segunde dia habil posterior a qua of Instituto constate el cumplimiento del centrato,
En este caso, {a varificacion dei cumpiimiento del conlyato por parte def Instilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que af proveedor de aviso de |a enlrega da los bienas objelo def presente contrato,
44 Eincumplimienio en os plazos da silrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistenle en al 10% del velor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surta ofeclo legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracian al respecto; liberando al Instilule del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus intareses,
CY alraso en la entrage de las cenbdades soliciladas, serd molivo de la aplicacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasia el 10% del monio de la cantidad incumplida.
4.5 ! atraso da la dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorragard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo del proveedor.

5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn descritir los mismos articuios y la misma redacsion del pedido, ademas mostear claramente el nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nimerc de requisicion y parfida presupusestal.
5.2 Elpago do esle padido, se realizard & los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en fas oficinas de rdmile ds erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las sigulenles consideraciones
Toda entrega de bienes se considarara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienss” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 1C del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclure an las oficiras de Tramite de Erogaciones de la UMAE da destino, a parlir def dia 5 del mes siguisnte a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado la

enlrega objeto de este pedido.
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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 . i N ‘
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: - E-2024-00090680  Ibajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet

DIRECCION AQMINSTRATIVA Fecha Terminacion def pedido:13/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido: DAP1076
Elaboracion: 03/09/2024 limpresion03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Reguisicion: 201937982524290J
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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P 0O

| 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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