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

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

CENTRO MERICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1115

Elaboracitén: 08/08/2024 Impresion 09/09/2024

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 enfrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SM!.040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 2 P 0
Partida Clave del Arficulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (60166 10030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 34 PZA 901.22 30,641.48

POLIURETANO O SELICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA

Marca:  ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 30,641.48
i. V. A, $ 4,902.64
TOTAL $ 35,544.12

{ treinta y cinco mil quinientos cuarenta y cuatro pesos 12/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este padido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega seialadas en et mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito anle fa Olicing de Adquisicion del Departamento de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del padido,
franseurrida ese lapso, este s2 considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROGVEEDCR.

1.3 ElInstilule Mexicano dal Seguro Social podré cancalar este pedido, tolal o parciaimente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el rmismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en tz clausula 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlearse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley da fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de jos supuastos establacides por los articulos 50 y 60 pentllime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de smpaque, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta def provesdor,

1.7 Todos los impueslos y derechos. lanto {aderalss como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, secan a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.8 E proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal sjerzen ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

1.9 Los pracios estipulados en ef pedida son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico,

2.-  DE 1A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveader daberé garanlizar fa calided de Jos bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicion de fos bienes seré solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligdridose et proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituio Mexicano del Segurc Social podré efectuar pruebas scbre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, |o cual se haré del
conocimiento def OiC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.2 Independientsments de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por [os vicios coultos que presanten los bienas y malerialas entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Inslilulo, por Cuctas Gorerc Palrenales, Capitales Gonstilutivos o por cualguier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor deberd eniregar los bienss solicitados, an el plazo sedalado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en uns sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

32  Fl proveador regisirard en la "Remisidn def Pedido®, todos Jos datos consignados en el “Instruclive para requistar !a Rermisidn del Pedido” y debara enlregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienes, acemparando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v ef informe analitico del icle a entregar emitido par el laboratorio de conlro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion dsbera estar complela a fin de que sea autorizada fa recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfardn de recibido
en el original de la remision.

3.3 Flproveedor acepla el praseqte padido y se compramete & la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en & lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificBcionss requeridas.

\as podran ser entragados en presentacion empaque sector salud o an presentacién comerdial, con seffie o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aquellos med\'ca tos gue atin se dénominen como "genéricos intercambiables” deberan contenge-la simbelogia G.1., de confermidad con lo senalado en Ia;})}ﬂ@?@-ssm, vigente.
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19/09/2024

Partida presupuestal : 0401
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V.
Direccidn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:
21053002

R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 781 E O U 20 PO

35 FElperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de ta fecha de enlrega. No obstante las proveedores podrén eniregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguients a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gl

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eifproveedor se obiiga a olargar, dentro del plazo de diez dias nalurales conladas a partir de la acepiacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents padido por un importe del 10% (diez per cienlo), del mento lotal del pedido, sin incluir el IVA. §i ia entrega de los bienes se reafiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, no serad necesario olorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garanitia de cumpiimiento se otorgue medianie fianza, debera expadirse a faver del Instituto, confarme a los texlos aulorizados por la Direccidn Juridica del Instilulo.

4.3  La garanilz de cumplimiente que entregue ef proveedor, en aquelles conlralos cuya importe sea igual o menor a 800 (seiscienlos) dias de salaric minimo general viganie en e Distrito Fadaral,
podré otorgarse mediante chague ceriificado, para lo cugl, se debard saguir & procedimiento siguients:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial,

IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.

Il El cheque serd devueltc a mas tardar el segundo dis habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumptimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar ¢l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bianas objeto deif presente contralo.

4.4 Elincumglimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la canceigcion del pedido o ds (a canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consislente en el
10% dal valor de Io incumplido. Lo anlerior sin que surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del cempromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniragade a quien msjor convenga a sus interases.

El atraso en la enlrega de las cantidades soliciladas, serd malivo de la aplicacion de una sancian consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el $10% del monte de la cantidad incumplida.

4.5 Eialraso de la dependencia o enfidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de |as obligaciones a carge del proveedor.

5.-  DE LA FACTURACICGN

5.1  Las facluras dsberén dascribir los mismos articulos y la misma redaccisn det padido, ademas mostrar claramente el ndmerc de pedids, numero de proveador, numero dz alta, nimero de
requisicion y partida prasupuestal,

5.2 El pago da esls padido, se reslizara a jos 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de irdmite de erogaciones de [a LIMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mss siguiente.
£l proveadar podréa presentar su faclura en las oficinas de Tramita de Erogacionss da la UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguienle a aquél en el que se conciuya el "Pariodo mansual de
entrega de bienas" en el que hays efactuado 1a entrega objeto de este pedido.
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Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

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

Direccion  ARTURO B. DE LA GARZA NUWM., 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 20 P.o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE..
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EL REPRESENTANTE A&REDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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