INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQOCIAL
LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEQICO NACIOMAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUumero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup: /i

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1114

Elaboracidon: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

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

R.E.C. SMI-040908-G1X0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicidon: PAC

Fecha de entrega: 1910912024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

T.65. 15 E. 0 u 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 0BUOBK 07731201  ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS.

Marca: PROTEC
Procedencia; MEXICO

Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total

50 ENY 691.00 34,550.00

Tipo Presen: LTO
Cant Presen:20

{ cuarenta mil setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

%(mbrador ! |
ING. JESUEAFBERTO BARBOSA MATA
[ISTA COORD. DE ABQUISICIONES

SUB. TOTAL $ 34,560.00
LV.A. L3 5,628.00
TOTAL $ 40,078.00

Conw;éﬁor g/ Autcnzaméy bl o
ING. ELIA GABRIELA Al LA MORATQO LICDﬂLE 2 NDRO ON JIMENEZ GARZA

JEFE DE OFICIRA READRUISICIONES JEFE DE{ DEEAR TAMENTO DE ABASTO
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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 NACIONAL DES NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADNMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR059-1-95-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1114
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de enfrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fhm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
GLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conierido, debera efecluarse por escrito ante la Gficina de Adquisicién del Departamenlo da Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha ds recepeicn de! pedido,
transeurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimenta, si el proveedor sio cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicienas, en ambos casos, el provesdor se hara acreador a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4  El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni afa Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible an su case, de adjudicacion.

15  El provesdor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de fos supusslos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo pérrafo, dela Ley de Adguisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector PUblico {(LAASSP).

1.6 Los gaslos per concepto de empaque, flele y acarreo, invariablamsnle correran por cuenta del proveedor.

1.7 Tedos los impuestos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdr: a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Vaior Agregado.

1.8  El provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Secter Piblico Federal sjerzan las funciones que lss concede fa LAASSP ¥ su Reglamento.

1€ Los precios estipulados en el pedido son fjos de ecuerdo 8 fo estipulado en ef articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector piiblica,

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados v se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal eslada en los mismog wo no cumplir con las especificaciones
consigrnadas en esle pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Altz Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa nolificacién comespondients.

22  Elinstituto Maxicano del Seguro Social podré efsctusr prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellas que no relinan las especificaciones requeridas, [o cual se hara det
conocimiento del GIC en al IMSS en cumplimisnto a lo dispussto en el artticulo 60 de la LAASSE.

23  Independientsmenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten fos bienes y maleriaies entregados.

2.4  Acepta el proveadar qua, en su caso, se haga cempensacisn de los adeudos que luviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales CGonstilutivos o por cualguiar otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE {08 ARTICULOS

31  El proveedor debera entragar ios bienes sclicitados, en el plazo sefalado en fa cldusula 1.2 de aste pedido, slempre an una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regislrara en ia "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisin de! Pedido” y debera entragar original y capia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompafianda los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analilico dsl lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ei caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.

3,3 Flpraveedor acepla el presente pedido y ss compromale & la snirega da cada uno de los rfenglonas por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con ias especifiicasiengs requeridas,

3.4  Los medicamentos podran ser entragados en presentacién empaqus seclor safud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con fa clave dal Sector Salud; en tralandose de
aquellos medfcajl/f}gntbs que alin q,é denomineygmo “genéricos inlercambiables deberdn contener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-:55A1, vigente.
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ING. JESUS-AFBERTO BARBOSAIMATA
;}NAUST OORD. DE ADGUISIGIONES

Comprader
ING. ELIA GABRIE]
JEFE DE OFICIN/
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DR. JOSE MARJA SERULVEDA'NUNEZ

DIREGTO EN:EﬁnA/L UMAE H.E.'HO/ 25
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DEAMQUISICIONES
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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

CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nem. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1114
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024
Proveedor: SOPQRTE 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:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. Skl -040908-QXO No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuesta' .
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 E0 Uu. 20 P 0

3.5 E periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) mases, contados 8 partir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedorss podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a qus sea requeride ef canje. sin coslo alguno para & Institulo, aqualios bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gt

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £ proveedor se obliga a olorgar, dentro det ptazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligzciones s su cargo derivadas del prasente pedido par un importe del 10% (diez por giento}, de! monto fotal del pedido, sin incluir el IVA Si fa antrega de los bienes se realiza dentro det plazo cilado en
&l pArrafo anterior, ilo serd necesario otorgar ta garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia ds
Adquisiciones. Arrendamisntos y Prestacidn de Servicios (PBL}) del IMSS.

47 Enelcuso de que la garantia de cumplimienta e olorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del fstitulo, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

A3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de salario minimo generat vigente en el Distrilo Federal,
podrd oturgarse mediante chequa cartificado, para {o cual, se debierd seguir ef procedimiento siguienle:

I El chegue debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser rasguardado, a fituls de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.

il £l cheque sera devuelio a més lardar ef segundo dia habil posterior a qus el Instilulo constate el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, ia verificacion del cumplimiento def conlrato per parte dal Instilute debera hacerse a mas lardar el tercer dia hébil posterior a aquel en qus et proveedor de aviso de la entrega de los
hienas objeto dei presents contrato.

4.4 . Elincumplimisnic en ics plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de |a cantidad faftanle y Iz aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dal valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no aniregadc a quisn mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de |as canlidades solicitadas, sera motivo de ia aplicacion de una sancidn censistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de |2 cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en casce de apiicar), profrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obiigaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURAGION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redascién del padido, ademds moslrar claramenle el rimero de pedido, numero de proveedor, rumero de alla, nimere de
requisicidn y partida presupusstal.

52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentecion de (as (acturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los blenes, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entrega de bienes se considerara cormprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulsnte.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacicnes da fa UMAE de destiro, a partic det dia 5 dal mes siguiente a aquél en &l gue se concluya ¢l "Periode mensual de
enlrega ds bienes” en el gue haya efecluado |z enlrega objslo ds ests padido.

TO BAR os;jMATA

ANALWORD. DE ADQUISIGIONES

Compiador /
ING. ELIA GABRIF]

N

) "/Repre ntante ’égal_ B
DRJJASE ﬁRflﬁ% L
DIRECTOR ENE

MON JIMENEZ GARZA
AMENTO DE ABASTO

Pagina 2

e




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL MORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento E-2024-00090680
hajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-1-95-2024

No. de Pedido: D4P1114
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

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

No Requisicion: PAC

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 REF’RESENTANTE,»«"””

—, TRl xz«wﬁ«;i{,@w?

CARGO / ) /

Sl eV TE Z&wf

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FI85-HW—fe-08
. FECHA DIA ‘ MES ANO ,
I — 05 | o9 |Zoey

EL REPRESENTANTEACREEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- Fone Mgl 370€¢

Direccion  ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  198/09/2024
Partida presupuestat : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

/ - L

F5
ING: BERTO BARBOSA MATA

ANALISTA COORD. DE ADQUISIEIONES

AMENTO DE ABASTO

Represen angmeg I
DR. J¢ ARIA S

DIREC] DR GENERAL UMAE H.E. NO. 25

Conmiprator i 7 Autorizacion| i
ING. ELiA GABRI LA ARZQLAMORATO ]
JEFE DE OFICINADE ISICIONES 4 EE ‘Z'

MRTON JIMENEZ GARZA




