[‘:ﬁg;gh%gi’g%’;Nﬁgfzgggglia SES'AL NGmero Acuerdo:  E-2024-000 No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2024-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024

- Nam. Dictamen Presup:0000288653-2024

No. de Pedido: D4P1077

Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908110024290.J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis ]
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVU LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 u-20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37210005440001  BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 60 CJA 6,157.14 369,428.40
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON
TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA
Marca:  BEMIS Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 379 10005510001 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON 20 CJA 6,734.79 134,695.80
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MUELLE TIPO ACORDECN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES

CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE

Marca: BEMIS

Procedencia: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-000 No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NiGmero de Sesion:  E-2024-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  03/09/2024 No. Compranet:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nam. Dictamen Presup:0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1077
Elaboracidén: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201908110024290J

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

R.F.C. Sl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasifi . tal -
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuesiai .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 . loc. 19 thm. 01 T35. 15 E. 0 U 20 P90

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

" SUB. TOTAL $ 504,124.20
L V. A. $ 80,659.87

TOTAL $ 584,784.07
{ quinientos ochenta y cuatro mil sefecientos ochenta y cuatro pesos 07/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-000 No. de Evento: E-2024-00080680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2024-000 bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nao 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2024 No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup:0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1077
Elaboracion: 3/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201908110024290J
Direccion: ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  13/09/2024
. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.G. SMI -040908—0)(0 NO. Proveedor . 00076482 C'asificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON )
Lugar de entrega: AVY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PERIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la cotizacion presentada por ¢! proveedor madianta.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en e} plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Jo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, dabara efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién del Depariamento de Abastacimianto en un plazo méximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion del pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 EiInstituto Mexicano dei Sequro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas an ol mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveador se
herd acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Ef proveedor manifiesta bajo prolasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supusstos de infraccion a la ey Federat de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 F proveedor dedara, bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en aiguno de jos supueslos establecidos por ios arliculos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandarnientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarceo, invarlablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impusstos y derachos, lanto faderalas como estalales o municipales, o de cuafquier olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.,

1.8 Fi proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dapandencias del Saclor Pubiice Federal ejerzan las funcionss que les conceds Iz LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pibtico.

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

2.1 Elproveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal eslads en tos mismos yfo no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bianes, obligandose ef proveedor a efectuarle en un piazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nofificacion correspandiente.

2.2 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazande aquellos que no redinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OiC en el #MS5 en cumplimienta a lo
dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes gue presenten los bienes v materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrera Paironales, Capilales Conslitulivos o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Flproveedor deberd enlregar los bisnes solicilados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de aste padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran anlregas menores al 60% de la
cantidad solicilada en los padidos.

3.2  Flproveedor regislars en fa "Ramisidn del Pedide”, todos fos datos consignades en el 'instructive para requisilar la Remisidn dal Pedido” y delberd eniregar original y copia de la misma al
presentarse a reslizar la entrega ge los bienes,
acompafiando los siggeie/mes‘cTﬁm_menlcs: copia def regisiro sanilario y el informe analitico del lole & enlregar emitido por el faboratorio de control de calidad dei fabricante. Esta documentacién deberé
aslar completa a fin ge'que sea autorizada la
recepcion de los bi€nes en fa Eaiegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarg

dé recibido en el ariginat de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDIGG NACIONAL OEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nlmero Acuerdo:  E-2024-000
Numero de Sesion: E-2024-000
Fecha de Acuerdo: 03/09/2024
Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024
Ndm. Dictamen Presup:0000288653-2024

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

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

No. de Pedido; D4P1077
Elaboracion; 03/09/2024 Impresion 03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: 201908110024290J

Direccion: ARTURQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. Shil “040908‘@)(0 No. Proveedor : 0007648? Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1@ fnm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
33  Elproveedor acepta ! presente pedido y g8 campromsle a fa enlrega de cada uno de los renglones por lz cantiad determinada, precisamente en e lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denomingn como
"genéricos inlercambiabtas” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.
35 Elperiodo da caductdad de 1o bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de ia fecha de enlrega No obstante los proveedores podrdn entragar bienas con una
saducidad minima hasta de 9 (nuave) neses, siempra y
cuendo entreguen ung carka comproniso, en fa cual su obliuan & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo atguno para el
institule, aguetios blenss qua no sean
oonsumidos dentro de su vida uli
4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveagor se obliga a olorgar, dentro del pisze de disz diss nalurales conlados a partir de la aceptacién de es{e instrumenls, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligasiones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe det 10% (disz por ciento}, de! monto total del pedide, sinincluir 8l IVA. Sila entrega ds 'os bisnes se realiza denlro def plazo cilado en el parrafo anlerior, no seré necesario olorgar la
garantia, da acuerdo & lo establecido en el articulo 48
da la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Polilicas, Bases y Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién ds Servicios {PBL) del 2485,
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme a los lextos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
43  La gerantia de cumplimienlc que entregue ef provesdor, en aqualios contratos cuyo imports sea igual 0 menor a 600 (seissientos) dias de safario minimo general vigente en &l Distrilo Federal,
podra otorgarse medianla cheque cerlificado, para lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
i £l chegue debe expedirse a nontre del Instiluto Mexicane del Seguro Soctal.
.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorer{a de las Delegaciones o UMAES de destino da {os bienss,
Il El chegue seré devuelio 2 mas lardar ef ssgundo dia habi pasterior a que e Institulo constale el cumplimiento del conlralo,
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del centrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia héhil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dei presente cortralo.
4.4  El incumplimiento en los plazos de enirega o en fas cantidades solicitadas, seré motivo de a cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisienle en el
10% dst valer de lo incumplide. Lo anlerior sin que
surla efacio lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al instifuto del compromiso incumptlido, para que de acuarde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las canlidadoes solicitadas, sera motivo de la apticacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal mortte de la cantidad incumplida.
4.5  Fiakaso de la dependencia o enfidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 1.as facturas deberan describir los mismos arliculos y |a misma redaccidn del pedids, agemas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, nimerc de
requisicion y parlida presupuestgl. T
52 Fipago de gst¢ pedido, se realizard a los 20 dias nalurales postericres a la presenfacion deJas facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes cansidaraciones 7 L
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:  E-2024-000
Numero de Sesién: E-2024-000
Fecha de Acuerdo; 03/09/2024

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

Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup:0000288653-2024 | No. de Pedido; D4P1077

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

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

R.F.C. Siil -040908-QX0 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccién: ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién: 201908110024290J

Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
fnm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Trémiie de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes sigutente a aquél en el que se cancluya et "Pericdo mensual de

entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objelo de este pedido.
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Namero Acuerdo: E-2024-000

NUmero de Sesién:  E-2024-000
Fecha de Acuerdo; 03/09/2024

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

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

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

No. de Pedido: D4P1077

Elahoracion: 03/09/2024 Impresion(03/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICC INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201908110024290J
Direccion  ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 18 E. © u. 20 P o

EL PROVEEDOR SF 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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