INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MELICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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No. de Pedido: D4P1119

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024
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Proveedor: SOPORTE MERICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Diréecion: - 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 Clasificacion or tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVQ LEON » asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Irporte Total
1 06055008911101  JERINGAS, DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 180 PZA 136.50 24.570.00
PIEZA.
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 24,570.00
. V. A, $ 3,931.20
TOTAL. $ 28,501.20
{ veintiocho mil quinientos uno pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

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

CENTRO MEDICO 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: S/N No. de Pedido; D4P1119
Elahoracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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. SNl -040808-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
l.ugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante.

1.2 El proveedor acepta sl presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
corenido, debers efectuarse por escrilo anie Ja Oficina de Adquisicién del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dei padido,
yrauscurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Einslituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar esle pedido, tolat o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas on el misme o bian axigir que se cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, el praveesdor se hard aoreedor a la sancién establecida en fa clausula 4.4 de este pedido

1.4- &l proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno ds los supueslos ds infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Prepiedad Industrial,
pzta ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.6 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestas establecidos por tos srliculos 50 y 80 pendlimo pérralo, de |a Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos v Servicios del Sector Publico (LAASSP),

16  Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente caorreran por cuenta del proveedor.

17 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, serén a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveador se cbiiga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan lzs funciones qus les conceda la LAASSP y su Reglamento.

19 Los pracios estipuladas en el pedido son fijos de acusrdoe a lo estipulado en el articuto 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios det sector piblico.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicitn al deteclarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumptir con fas especilicaciones
consignadas en esle pedida.

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a afecluarie en un plazo ne mayor a 48 horas a
parlir de que reciba ia nalificacion correspondiente.

2.2 Ellnstiuto Mexicanc del Segure Social podré efectuar prusbas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aquelios que ho retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en ef #1S8S en cumplimiento a lo dispuesio en &l articuto 60 de (a LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por {os vicies ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuptas Gbrero Patronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveador debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusida 1.2 de esie padido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
canlidad sclicilada en los padidos.

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en e “Instructivo para requisttar la Remision del Pedido" y debera eniregar criginal y capia de la misma al
prasenlarse a raatizar fa enirega de los bienes, acompanando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del {ole a anlregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricanie. Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de fos bienes en la Delegacion ¢ UMAE de dastino en donde, de ser e caso, le sellardn de recibido
en el criginal de la remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a més tardar en [a fecha
sefialada y con las especificaciongs requeridas.

34 Los medicamsnt ﬁodrén‘?r enlrﬂgados en presentacion empaque sector salug/o en pre@enlacmn comercial, con selio 0 schreimpresion con la clave def"Settor Salud; en tratindose de
aquallos deICame/nLB(q?I‘: aun so dmomf ari 6pmo "genéricos intercambiables” debergh conlenet, la simbologia G.1., de conformidad con Yo sefalado en fa M~0?2-E‘3SA1, vigenie.
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los provesdoras podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiss, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dfa
sigutenie a gque sea requerido &l canje, sin coslo afguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro da su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Flpreveedor se obliga 2 otorgar, dentro del plaze de diez dias nalurates conlados a partir de 1a aceplacitn de esta instrumento, una garantia de cumpfimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total de! pedido, sin inciuir al IVA. i |2 entrega de fos bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientas en Materia de
Adguisicionas, Arrendarmientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiente se olorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Inslitulo, conforme a los textos aulorizades por fa Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelics conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dies de salaric minimo general vigenle en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para io cuai, se deberd seguir el procedimiento siguiante:

. Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

{l.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lflulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de {os bienes.

lli.  El cheque serd devuelto a mas tardar sl segundo dia habil posterior 2 que el Instilule constate al cumplimiante del contrato.

£n ests caso, {a varificacidn del cumplinventa del contrato por parte def Instilulo deberd hacerse a mds lardar af tercer dia habil posferior a aquel en que el proveedor de aviso da ja enlrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimianto en jos plazos de enlrega o en Tas cantidades solicitadas, serd molivo de |a cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de {o incumplido. Lo anterior sin que suria efecto tegal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Insliiuto del compromisc incumplide, para que de acuerda a sus
nacesidades reasigna ¢l volumen no enlregado a quien mejor convenga & sus intereses.

El straso en la entregs de las canlidadas solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 19% del monio de la cantidad incumplida

4.5 Elalraso da la dependencia o enlidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

6.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberéan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedide, numero de provesdor, numere de alla, nlmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizar a Jos 20 dlas naluraies posteriores a la presentecién de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Teda enlvega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en dande dichos periodes abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra prasentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destinc, a parlir del dia 5 del mes siguienle a aqué! en el que se concluya el "Pariado mensual de
entrega de bienes” en ef que haya efecluado ia entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nutmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUum. Dictamen Presup: S/

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2024

No. de EventoE-2024-00090630
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1119
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. S5MI -040908-QX0

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

No. Proveedor : 00076482
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicién: PAC
19/08/2024
Partida presupuecstal : 0401

Clasiticacién presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:
21053002

inm. 01 E. O 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 )
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