INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00020703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRG MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedide:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1112
Elaboracion; 07/09/2024 Impresion07/09/2024
Proveador SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DECV. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 17109/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. Sl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 - ‘s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8 .16 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000022060000 DEFERASIROX COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: DEFERASIROX 500 MG 10 ENV 1,920.00 19,200.00
ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca.  NUCITEC Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL. $ 19,200.00
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 19,200.00

{ diecinueve mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: E-2024-00090703
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1112

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

No Requisicion: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. S -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 2¢c P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.4

1.2
contenido, dabaré efeciuarse por escrilo ante la Olicina de Adguisician def Departamento de Abastecimienlo en un plazo maxime de 24 horas héabile:
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Esie pedido se sustenta en a cotizacion presentada por el proveedor mediante.

El proveador acepta el presente pedido y se compromele a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sensladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
s daspués de la fecha de recepcidn de! pedido,

£l {nstiluto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, st ef proveador no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo ¢ bisn exigir que se cumplan

1.3
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se hard acreedor & |a sancién establacida en la clausulz 4.4 de este pedido. )
1.4  Ei proveedor manifiesta baje prolesta de decir verdad no enconlearse en ningune ds los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad industrial,

para sor susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Ei proveedor daclara, bajo protesla de decir verdad, no enconirarse en alguno da los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantas v Servicios del Sector Pdblico (LAASSF).

1.6  Los gastes por concepto de empaque, llste y acarrao, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.7
1.8  Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las funciones que tes concede la LAASSP y su Reglamento.
1.9 Los precios estipulados en el pedida son fijos de acyerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plbiico.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1
cansignadas en este pedido.

Todos los impuestos y derechas, tanto federates como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

Et proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mat estado en jos mismos ylo na cumplir con tas especificacionas

La reposicién de los bienes serd sclicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuarls en un ptazo no mayor a 48 horas a

partir de qua reciba la notificacién correspondiente.

2.2  E!Instituto Maxicano det Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especilicacionss requeridas, lo cual se hard det

conocimiento del 0IC en et IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articule 80 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deber respondar por los vicios ocullos que presenten los hienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el provecdor que, en su caso, se haga compensacidn da los adeudos que tuviera con & Instituta, por Cuotas Obrerc Patranal

las, Gapitales Constitutives o por cualguier otre concepto.

3- DE LAENTREGA DE LGS ARTICULOS
3.4 Elproveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en ia clavsula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entragas menores al 60% de la
canlidad salicilada en los padidos.

3.2
presentarse a realizar la enfraga de los bienes, acompanande los siguientes dacumentos: copia del regisiro sanitario y el informe ana
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea auforizada la recepcitn de los bienes en la Delagacién o
en el original de la remisidn.

3.3
sefalada y con las especificaciongs requeridas.

3.4 Los medica [0s podrédn $er entregados en presentacién eampague saclor salugd o en py

aquellos medicamBnics gue adn se danominen como "genéricos inlercambiables" deberdn contgh

er la simbologia G.L., de conformidad cor io sefiaiado en la NOM-072-55A1, vigente,
|

i

El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn det Pedida” y debera eniregar original y copia de la misma al
iitico det Iote 2 entragar emitido por ef laboratorie de control de calidad

UMAE de destina en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido

El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de fos renglones por la cantidad delerminada, precisamente en ol lugar indicado, a més tardar en la fecha

sentacién comercial, con sello o sebreimpresion con fa clave del Sector Salud; en tratandese da
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1112

Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccidn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  17/09/2024

Partida presupuestal : 0301 24053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor ; 00076482 Clasificacién 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 20 P 0
35 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce} meses, contadas a parlir de la fecha de entrega. No obslanle los proveadores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siemgre y cuando entreguen una carla compromisa, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a parlir del dia

sigutents a que sea requerido el canja, sin coslo algune para el Instituto, aguelios bienes que no sean cansumidos dentro de su vida it

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dlas nalurales contados 2 parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
obfigaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importa def 10% {die2 por ciento), det monlo total dei padide, sin incluir ef IVA. St la entrega de los bienss se realiza denlro del plazo citado en
el parralo anterior, no serd nacesario ctorgar fa garantia. de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamyentos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) det IMSS.

42  Enal caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, dabera expadirse a favor del tastituto, conforme a los lextos autorizados por fa Direccion Juridica del Institulo,

43  La gaeraniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscisntos) dias de salario minimo general vigente en el Dislito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se debera seguir 6l procedimiento siguiente:

| £l cheque debe expedirse a nombre del Instiuto Mexicane del Seguro Social.

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a ttulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones ¢ UMAES de destino de Ios bisnes.

1.  Eicheque sers devuelto a mas lardar el sequndo dia habit posterior a gue el Instituto constaie et cumplimiento dal conirato.

En este caso, |a verificacién del cumptimiento del contrato por parte del Instiluto debers hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ¢l proveador de aviso de la enlrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de antrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo da Ja cancelacién del pedido o dela cantidad faltante v |a aplicacion de una sancion, consislente sn el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto iegal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando at Instituto del compromiso incumplido,' para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

Ef atraso en ia entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sanci
45 FEl atraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo la fecl
5- DELAFACTURACION
54  Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién def pedido, ademés mosirar claramenta el nimero da pedido, numera de praveedor, numero da alla, nimero de

requisicidn y partida presupusesial.

6.2 Etpago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posteriores a 1a presenlacion de las facluras en las oficinas de
siguientes consideraciones

Tada enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensus! de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguienie.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de desling, a partir del dia 6 de! mes siguiente 2 aquél en &l que se concluya el "Periodo mansual de

antrega de bienes” en el que haya efectuado la enlrega objeto de este pedido.

6n consisiente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de fa cantidad incumplida.
ha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo fas
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024

Nim. Dictamen Presup:SiN

No. de EventoE-2024-00020703
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1112 _
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

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

R.F.C. SM!-040208-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN

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

No Requisicidn: PAC

Fecha de entrega:  17/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 inm. 01

T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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