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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA ‘ Fecha Terminacién del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1084

Elaboracion: 47/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. Ko Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040808-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de enirega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 (0680 34518730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 11 EQP 282.50 3,217.50

DE: FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA BE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, CON DIAMETRO EXTERNO DE 6 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPC.

Marca:  DRENOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 3,217.50
LV.A, $ 514.80
TOTAL $ 3,732.30
{ tres mil seteclientos treinta y dos pesos 30/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P1084
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta sl presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en et mismo, por fo que cualquier aclaracion scbre su
contenido, deberd efecluarse por escrile anta la Oficina de Adguisicidn del Deparlamento de Abaslecimiento en un plazo maxime de 24 horss habites después de la facha de recepeitn dal pedido,
trarscurfido ase lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PRCVEEDOR.

1.3 El Inslitute Mexicano del Seguro Social pedra cancetar asle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigic que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a ta sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraceidn a |z Ley Federal de Derechos ds Aulor, ni a la Ley de la Propiedad induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuestos astablecides por los articulas 50 y 60 penditimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empague, flete y acarrec, invariablemente correrén por cuenla del praveedor.

7 Todos fos impuestos y derechos, lanta federales come eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn 8 cargo del proveedor, con excepcidn del Impueslo al Vator Agregado,
.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesalias para qua fas Dlepandencias del Secter Poblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamenilo.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a {o estipulado en el arlicule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicies del sector publico,

- DE LA GARANT!A BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

2.1 El provesdor deberé garantizar fa calidad de los bisnes anlregados y se obliga & su reposicion al deleclarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en aste pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitads por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria de los bieneas, obligandose & proveedor & efecluario en un plaze no mayer a 48 heras a
partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 £l Instiluto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que ne relinan las especificaciones requerdas, io cual se haré def
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en &f articuio 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacidn de los adeudos que tuviere con ef Instiluto, por Guotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepla.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar Ios bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhibicidn y no se aceptaran enlregas menores al 60% de fa
caniidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor ragistrard en la "Remision del Pedido”, todos jos datos cansignados en el "instructivo para requisitar 12 Remision del Pedido" y debera entregar criginal y copia de la misma af
presentarse a realizar la enirega de los bisnes, acompanando los siguientes decumentos: copia dsl registro sanilario y ef informe analitica dei lote a anfregar emitide por &l laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de sar el caso, le sellarén de racibido
an &l original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta ef presents pedide y se compromate a la entrega de cads uno de los renglonas por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefalada y con ias e;peﬂiﬁc_gaunas requeridas.

34 Los l:;e/owémenlos podran ser entregados en prasentacion empague seclor salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Saud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun’se danomingen como "genéricas inlercambiables” deherén mgner la simhologia G.1., de conformidad con io sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.
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3.5  Elperlodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a panlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enbregar bisnes con una
cagducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, slempre y cuando entreguen una carla compremiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor sg obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimienic de lodas y cada una de Jas
obligaciones a su cargo derivadas del prasente padido por un imporie del 10% (diez por ciento), del menlo lotal del pedido, sin incluir el VA, Si la enlrega de los bienes se tealiza denlro del plazo citade en
el parrafo anterior, No sera necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a Jo establecide en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de ias Pollticas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enef caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Inslituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instilito.

43  Lagarantia de cumplimierto que entrague &l preveador, en aquelios conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de sataro minime general vigente en el Distrito Fedsral,
podra otorgarse mediante cheque certificadn, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano del Seguro Sacial.

li.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de daslino de los bienas.

lil. Ef cheque sera devustio a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Institule constate el cumplimiento def contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento def conlrato por parte del Instituto debsra hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso da fa entrega de los
brenes objeto del presents contrato,

4.4  El incumglimiente en los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, seré motivo de la cancelacitn def pedida ¢ de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier inconfermidad o aclaracion al respacte; Hberando ai instituto det compromiso incumplido, para que de acuerd a sus
nscesidades reasigne el volumen no enlregade a guien mejor convenga a sus interesss.

El afrasc en |a entrega de las canlidades solicitadas, sera motivo de fa aplicacion de una sancion consistenle en ¢l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de la canlidad incumplida.

45 Flatraso de la dependencia ¢ enlidad en la entrega de anticipos (en casc de aplicar), prorregerd en igual piazo fa fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo det proveador.

5.~ DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion def pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.

52  Elpago de este padido, se realizard a los 20 dlas naluralas posleriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de fréimite de erogaciones de la UMAE receptoras da los bisnes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enirega de hienes ss considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos psriodos abarcan dsl 11 de cada mes, at dia 10 def mes siguienle.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Ecogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega da bienes” en el que haya efectuado {a entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024

No. de Evento E-2024-00090680
bajo el. Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR0569-1-95-2024

No. de Pedido: D4P1084
Elaboracion: 07/09/2024 impresion07/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion  ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS8.1 E 0 U 20 P. 0
| EL PROVEEDOR SE OHLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Comprador
ING. ELIA GABRIELA A MORATO
JEFE DE CFIGINA DE ABQUISICIONES

Representante Legal
DR. JOSE MARIA SEPULVEDA NUNEZ
DIRECTOR GENERAL UMAE H.E. NO, 25
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