INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nlamero Acuerdo:
Nimero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Ndim. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1116

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

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:  19/09/2024
Partida presupuestaf : 0412 21053002
R.F.C. Sl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E _ 0 u. 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060167 79741101 CATETERES. PARA NEUMOTORAX CON VALVULA DE HEIMLICH CON AGUJA 18 G 2 PZA 2.815.75 5,631.50
CALIBRE 8 FR. PIEZA.
Marca:  ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,631.50
.V, A, 901.04
TOTAL 6,532.54
( seis mil quinientos {reinta y dos pesos 54/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  + = No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1116
Elaboracién, 09/09/2024 impresion08/09/2024
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 : 0412 21053002
R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 £ 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslanta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presenle pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, iugsr y condiciones de anlrega seftaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de Ja fecha de recepcion del pedide,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEFDOR.

13 ) Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciatmente, si el proveedor no cumple con fas condicionas eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, et proveedor se hard acreedor a la sancion eslablacida en ia clausula 4 4 de este pedido.

1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protesia de dec verdad ne encanlrarse en ninguno de [os supleslos de infraccidn a ia Ley Fedearal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su casc. de adjudicacian.

15 El provesdor declara, bajo piolesla dg decir verdad, no encontrarse én alguno de los supussios esiablecidos por log artfeulos 50 y 80 panultimo pérrafo, de la Lay de Adquisicionas,
Arrendamisnlos y Servicios det Sector Publico {LAASSP).

16 Los gastos por concapto de smpaque, flele y acarreo. invariablemente correran por cuenta def proveedor,

1.7 Todos los impussios y derachos, lante federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valar Agregado.

18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejarzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Regtamento.

1.9 Los precios sstipulados an e pedido son fijos de acuerdy 2 lo estipulado en e arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def seclor pablico,

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

21 Fiproveedor deberd garantizar la calidad da Ios bienas entragados y s& obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de tos bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ol provesder a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba la nofificacion correspondionte.

2.2 ElInstituto Mexicanc de! Seguro Seciat podré efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienas, raechazando aquelios que no retnar las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conacimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenien fos bienes y materiales entregados,

2.4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instilute, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o per cualguier alro conceplo.

3- DE LAENTREGA DE L0S ARTICULDS

31 Elproveeder debera eniregar los bisnes solicitados, en ef piazo sehalado en ja cidusulz 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran enlregas menores af 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en |a "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Ramisién del Pedide” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documenios: copia del regisiro sanilario y el informe analllico del lole a entregar emitide por sf laboratorio de control de calidad
de! fabricante. Fsta documentacion debard estar completa a fin de que sea aulcrizada la recepcién de los bienes en ia Defegacién 0 UMAFE de deslino en donds, de ser el caso, le sellarn de recibido
en el original ds fa remision.

3.3 Elproveedor acepla sl presents pedide v se compromete a la entrega de cada une de los renglones por fa cantidad determinada, procisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especifiaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos padrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud o gh-presentacion comercial, con sello o sobraimpresian con la clave del Seclor Salud; en lratandose de
aguelles medicaientos qus adn ﬁe‘ denominen comg “généricos intercambiables” deberénfa:ﬁnlena‘r !a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en Ia;l/gfﬁ-O? -58A1, vigenle.
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INSTITUTO MEXICANO DEEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO059-I-95-2024 i

No. de Pedido: D4P1116
Elaboracion: 09/09/2024 |mpresion09/09/2024

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024
NOm. Dictamen Presup:8/N

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC i
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal ; 0412 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

Lugar de entrega:

35 E periuda de caducidad de los bienes, no pedra ser manor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entragusn una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para sl [nstilulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveadar se ohliga & otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de |a aceptacion de este instrumenio, una garantia de cumplimiento de {odas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del pressnie padide por un importe dal 10% (diez por giento}, del monto tolal det pedido, sin inclair el WA Si la enlrega de Ios bienes se realiza denlro del plaro citado en
el parrafo anterior, ne seré necesario otorgar la garantta, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basss y Lineamientos en Materiz de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2
4.3

En ef caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
L.a garantia de cumplimiento que entregus sl proveador, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dies de salario minimo genaral vigente en el Distrito Fedaral,

podréa atorgarse mediante cheque certilicado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

It.

El cheque debe expedirse a nombre del Inslifute Mexicans del Seguro Social.
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantéa, en fas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I El chequa sard davuelto a mds tardar el segundo dia h&bil posterior a que el Instiute constala al cumplimiente dsi conlrato,

En este caso, la verificacion del cumplimienta de! contrato por parte de! Inslituto debera hacerse a més tardar el tercer dla hébil posterior a aquel en que el proveador de aviso de 1a enlrega de los
bienes objeto de} prasente contrato.

4.4 El incumplimienio en los plazos de entrega o an las cartidades soliciladas, ser& molivo de la cancelacion del padido o de ta cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, censistenle en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin qus surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Hberando al Institulo del cempromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ei volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses,

El alraso en ia entrega de fas cantidades solicitadas, serd motiva de Ja aplicecidn de una sanciér consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumplida.

4.5
B,
5.1

El alraso 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 cargo del proveedor.
0DE LA FACTURACION
Las facluras deberdn describir fos mismos articulos y fa mizsma redaccion del pedide, ademas mostar claramenle el ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de

requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, so realizard a los 20 dias nafurales postediores a la presentacion de las facluras en las oficinas de ramile de erogaciones de la UMAE receploras de {os bienes, bajo las
siguianies consideracionas
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de ia UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensual de
enlrega de bienes” en el que haya efectuade Ia enlrega objato de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIOMAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

“| Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

No. de Pedido: D4P1116
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion ARTUROD B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. SAH -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 frm. 01 S. 15 E 0 U. 20 P 0
El. PROVEEDOR SE 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE, .~ g
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474 preser it &g»f»‘%i
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e
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- RV Vo 2
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\ I 7T
gﬂé%‘g‘;& ;;iiag.ﬁr"[ -3708 é;
| /-
ING, RTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE AD ursﬁ:aow&s ‘ N A, 4
Cofmprador :‘ Fo/ Autonzam “ e "'Repre ntante égal ' 5
ING. ELIA GABHRIELA ARZ A MORATO ’ ZENMALA TORRES 7 DR} JQSE MARIé’SE UL URNEZ
JEFE DE OFIC = MTQUISICIONES SHINISTRATIVO DIRECHOR\GENBRAL NO. 25

v

/7
i/
4




