INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRAT VA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup:§/N -

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1117

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/08/2024

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

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal . 0412 21053002

Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 inm. 01

TS 15 E. 0 Uu 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 06033702301101  ENGRAPADORA CIRCULAR PARA ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL.

Marca: LGMD

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cantidad Unidad Precio Importe Total

2 PZA 6,480.00 12,960.00

Tipo Presen; PZA
Cant Presen: 1

{ quince mil treinta y tres pesos 60/100 M.N.)

Compr d’of !‘M‘/—'z ’i»"’?'/' ;
. "éw gmo BARBOSA MATA

ANAL’I‘ RD. DEAD }U!SICjONES

SUB. TOTAL $ 12,960.00
LV.A. $ 2,073.60
TOTAL $ 15,033.60

il

Com‘praﬁor !
ING. EL{A GABRIELA ARZ® ORATO
JEFE DE OFICIMA DE AD@UISICIONES

o .
i i - &
Autorizacié i Repr semtant Leg
cé\gﬁg JUAN MANUEAZAVALA TORRES  / %O ';.J NUREZ
DIREGTOR ABHINISTRATIVO Dl EC R GENERAL UMA *H.E. NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MERICC NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATSVA

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024
Nitm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00020680
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1117

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC i

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 49  Inm. 04 TS. 45 E. 0 U. 20 P 0

Lugar de entrega:

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- ODELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion pressntada por ef proveedor mediante.

1.2  Fl proveedor acepta el presente pedido y se compromele a sustirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contenida, debara efecluarse por escrilo ante fa Oficina do Adquisicién det Deparfamento de Abaslecimiente en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de Is fecha da recepcian del pedido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslitute Mexicanc del Seguro Sociat podré cancelar aste pedido, tolal o parcialimenle, si e proveador no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancidn eslablecida en 1a cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifissia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos ds infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industital,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

45 El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentillimo parrafo, de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sscior Publico {LAASSP),

1.6 Los gastes por concepte de smpadgues, flete y acarseo, invariablamente correrén por cuenta dal proveedor.
1.7  Todos los impuestos y darachos, tanle federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carye del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregacs.
1.8 Fl proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamenta.

1.9 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de fa Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del seclor pablico.

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

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes aniragados y se obliga a su reposicion al deleclarse defeclos ¢ mal estado en fos mismes y/o no cumplic con fas espacificacicnes
consignadas en esle pedido.

La raposicién de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {{UMAE) destinalaria de los bienss, obligdndose &l proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a 48 horas a
parlir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podeé efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones tequeridas, lo cual se hard del
conogimiento dal OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiantemente de las pruebas que resiice el IMSS, el provesdor debera respondar por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales enlregados.

24 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de os adeudos que fuviers con &l Instituto, por Guotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepte.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El provesdor deberd enfregar los bienes solicilados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhibicion y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos fos datos consignados en el "Inslructive pars requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los sigiientes documenlos: copia detf registro sanitario y el informe analitico dal late a eniregar emitido por e! laboralorio de control de catidad
del fabricante. Esta documentacion dsberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes an la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de sar el caso, le setlaran de recibido
en el original de la remisién.

3.3 Etproveador acepta el presente padidc y se compromele a la enirega de cada une de los renglones por la canlidad delerminada, pracisamente en el luger indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacivries Jequeridas.

3.4  Los medicameriios podrén ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion cemercial, con setio a sebreimprasian con 12 clave dgh-Bactor Salud; en traténdose de
aqusiios rnedi(:a/g}e?\tos gue atn se /cj’encrnine como "genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G, de conformidad con |0 sefialado en la NGM-072-558A1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC 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

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

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

) Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1117
Elaboracién: 0910972024 Impresion(09/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A,DEC.V, No Requisicion: PAC :
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. 8MI -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 T8 15 E 0 U 20 PO

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de Ia fecha de enlrega. No obslante los proveedores podréan entregar btenes conuna
caducidad minima hasla de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de-un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos danlro de sis vida kil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Fiproveedor se obliga a atorgar dentro del plazo de diez diss ralurales contados 2 partir de la aceplacién de este instrumento, una garanlia de cumplimienlo de todas y cada una de las
abligaciones a su cargs derivadas def presente padido por un imporle del 10% (digz por ciento), def monte total del pedido, sin incluir el IVA 8i la entrega de ios bieres se realfza dentro del plazo ciiado en
el parrafo anterior, no sera necesario ctorgar la garanilia, de acusrda a 1o establecide en el arliculo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PIL) del IMSS

42 En el case de gus da gerantia ds cumplimiente sz olorgue mediante flanza, deberd expadirse a favar def Inslituto, conferme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el praveedor, an aquellos contratos cuyo imporle sea igual o menar a 800 {seiscientos) dfas de salario minimo general vigents en el Dislrito Federal,
podré olorgarse mediante chegue cartificado, para Io cual, se deberd saguir el procedimiento siguiente:

I. €l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I Dicho cheque geberd ser resguardado, a titulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que sl Instiluta constate el cumplimiento def contralo.

En este caso, la verificacién del cumpliniiento def conlrato por parle del Instituto deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los
bienes abjete del presente contzato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacion det pedide o de la canlidad faltante y la splicacién de una sancién, consistente en et
10% del valor de lo incumplida, Lo anlerior sin que surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; fiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus inlereses.

El alraso en la entrega de las canlidades sclicitadas, serd molive de la aplicacion de una sancién consisients en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantidad incumptida.

4.5  Elalrasc de la dependencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de jas obligaciones a carga del proveedor,

5.~  DE LA FACTURACION

51  Las facluras deberdn describir ios mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero da pedido, numaro da proveedor, aumsro de alla, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de esle pedido, se realizars a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ta UMAE recaptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enirega de bienes se considarar comprendida en un "Parioda mensuaf de entrega de bienes” en donde dichos periodos sbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle.
El proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramile de Erogacionas de la UMAE de dastino, a parlir dal dia 5 del mas sigulente a aquél en el que se concluya et "Periodo mensual de
entrega de hisnes" en el que haya efectuade la entrega objato de este pedido.

Comgrador 4 i
ING-JESUSA BERTC BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE AD UlSI?’IONES
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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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P1117
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion08/09/2024

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

ﬁ@ﬂfiﬁ i ):a@ w}@mf}

CARGO ‘Qvé;ﬁ{%“&;ﬁ&v - é@i

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(QS)
E V45 94-1-38
FECHA DI ME}S« ANO
— 0y |09 |reey

EL REPRESENTANTE ACREE)ETA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Voou Vepial 326€¢

Proveedor;: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R-F.C. SMI -040908-QXO NO. Proveedor N 000?6482 Clasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
L.ugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

A
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