INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion: " Ibajoel: Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 )
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024 i AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1118

Elaboracion: 09/09/2024 impresion09/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DECV. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 06034523010401  EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA YUGULAR O FEMORAL 52 EQP 2,109.37 109,687.24
DOBLE LUMEN INCLUYE: - UNA CANULA. - UNA JERINGA DE 5 ML. - UNA GUIA DE
ACERO INOXIDABLE. - UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBREDE 11 A12 FR
LONGITUD 185 A 205 MM CON OBTURADOR Y UN DILA
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 109,687.24
LV.A $ 17,549.96

TOTAL $ 127,237.20
{ ciento veintisiete mil doscientos treinta y siete pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero 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: D4P1118
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024
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 presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 0007648? Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1815 E 0 U 20 P.0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEBIDO

1.1  Este pedido se suslenta en ia colizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracion scbre su
conlenido, deberd efectuarse por escrito anle 1a Oficina de Adquisicién del Departamente de Abaslecimiente en un plazo maximo de 24 horas habifes después de la fecha de recapeidn del pedido,
{ranscurrido ese fapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, lolat o parciaimente, si el proveedar no cumple con las condiciones eslablecidas en et mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor 2 la sancion establecida en a clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveador manifiiesta bajo protesla de dacir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion,

1% Eiproveedor declara, ba]o prolesta de decir vardad, no enconlrarse en alguno de los supusstos aslablecidos por los articulos 50y GEJ pentiltimo parrafo, de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios dei Seclor Publice {LAASSP},

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cueria del proveador,

1.7 Tados los impueslos y derechos, tanic federalas come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleze, seran a cargo del proveedor, con excapcién del Impuasto sl Valor Agregade.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblice Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamentoa.

1.9 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerde & jo estipulado en el articule 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor ptiblica.

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

21 Elproveedor debyerd garantizar la calidad de ios bienes entregades y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss

consignadas en este pedida.
La reposicion ds os bienes serd solicitada per fa Unidad Médica de Aita Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a

partir de gue raciba ks notificacion correspondiente.

22  FllInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los benes, rechazando aquelios que no rednan [as ospecificaciones requeridas, i cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que reafice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios oculles que presenler: los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constiltives o por cualquier otro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicion y ne se aceplaran entregas menores al 56% de la
cantidad solicilada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision det Pedigu”, todos los datos consignados en el “Inslructive para requisitar ia Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompananda fos siguientes documentos: copia det registro sanilario y el informe anafitico del lote a entregar emitido per &l Jaboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esla documentacién deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el case, le seliaran de recibido
an el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas lardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicametitos podrdn.ser entregades en pressntacidon ampaque seclor safud o efppfesentactdn comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave def Sector Salud, en lralandose da
aquellos medf;amenlns que 8Gn se. denominen cpmo "genéricos intercambiables” deberan cofitener |a simbologfa G.1., de conformidad con fo sefalado en la NOM-B72-S5A1, vigente.

// kS
Comgrador . E | -
)2510 BARBOSA NIATA Fi
ANALIST, F%D DE ADQUISICIONES i ,

Comprador : Autorlzamén Lo e Autor g ci6 = ; wtante 5o
ING. ELIA GABRIELA ARZOLAVMORATO AE oM JIMENEZ GARZA g:{z 2. JUAN MANUBL Z8VALA TORRES | E{u
JEFE DE QFICINA DE AD@ATISICIONES E D ARTAMENTO DE ABASTO DIRECTOR INISTRATIVO OR GENE i

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680 «
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD :

N1 on; i el
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 umero de Ses _ bajo el: Frace V art. 41
CENTRC MEDIGC NACIONAL 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:$/N No. de Pedido: D4P1118
Elaboracion: 09/09/2024 tmpresion08/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024 ;o
Partida presupuestal : 0401 21053002 ?

R.F.C. SMi -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. 18 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P o

3.5 El periodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &f canje, sin costo alguna para sl Instituto, aqusllos bienes que nc sean consumides dentro de su vida Ofil.

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo do diez dias naturales contados a partir de la aceplacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie det 10% {diez por ciento), det monto total del pedida, sin incluir ef WA 5i Iz entrega de Ios bienes se realiza dentro del plaze citado en
@i parrafo anterior. no serd nacesaric olorger ia garantia, ae acuerdo a fo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamiantos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL} del iMSS.

4.2 Enalcasodequels garanlin de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debers expedirse a favor dal Instituto, conforme a los lexlos autorizados por la Direccién Juridica dal Instituto,

47 Lagarantia de cumplimiento que enlregus el pravaedor, en aquelios contralos cuyo imporle sea igual o menor & 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigenie en el Dislrilo Federal,
podré elorgarse medianle cheque cerlificado, para lo cuatl, se debera seguir el procedimienic siguiente:

. Elchaque debe axpadirse a nomtre del Inslituto Mexicano del Segure Social.

il Diche cheque deberé sar resguardado, a fule de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss ¢ UMAES de dastino de los bienes.

M. Ei cheque sera devuslla a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instilulo constale el cumplimianto del conlrato.

En este caso, la veriticacion del cumphimiento del conlrato por parte del Instifuto debera hacerse a mds tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que ei proveedor de aviso de la entrega de los
bienas chjete del presenie coniraio,

4.4  E!incumplimiento en ios plazos de enlrega o an las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, censistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Hberando al Instilule del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enltregado & quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en ia enirega de las cantidades soliciladas, seré motivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumglida,

45 Fiatraso de la dependencia o enlidad en ja enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), profrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

&4 las facturas deberan describir los mismos articulos y iz misma redaccién del pedido, ademas moeslyar claramente el nimero de pedido, numero ds proveedor, numera de aila, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

§2  Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAFE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega ds bienas se considerard comprendida en un "Pariodo mensual da entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente.
El proveador podra presantar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluya el "Pericdo mensuai de
entraga ds bisnes" en el que haya efeciizado la entrega objeio de aste pedido.
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

No. de Pedido: D4P11148
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Proveedor:

Bireccion

RF.C. SM-0409208-QX0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: UMAFE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 20 P o

" 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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE — ¢ .
it FotUR
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CARGO

Cehissempn Lsedl

FIRMA DE CONFORMIDAD TFLEFON%S)

93~/ 5Y

DIA MES ARNO

FECHA @? i ?

2004

EL REPRESENTANTE PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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