INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00080680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el. Frace 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/N No. de Pedido: D4P1121

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A.DEC.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. Sl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - Clasificacion presupuestat :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 1 TS 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0B084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 56 ENV 336.00 18,816.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

FIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 18,816.00
LV.A $ 3,010.56
TOTAL $ 21,826.56

( veintiun mil ochocientos veintiseis pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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 AQMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 02/09/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Reqguisicion: PAC z
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 1 TS 16 E 0 U .20 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacian preseniada por el proveedor mediante

1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en i mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efesluarse por escrito ante la Cficine de Adguisicion del Depariamento de Abastecimianto en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcitn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

4.8 Elinsiituio Mexicano doi Seguro Soctal pedra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dickas dordisiones, en amhos casos, ol provesdor se hera acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 £ provesdor manifiesla bajo protesla do deci verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedsral de Serechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
nara sor susceplible en su caso, de adjudicaciin.

+ 6 Fiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantearse en algune €6 los supussios esteblecidos por los arlicules 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

t 6 |.os gastos por concepla de empaaue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta dal provesdor.

Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado.
! provesdor se obfiga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.
Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en &i articulo 44 de le Ley de Adquisiciones Arrendamienios y servicios del sector publico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE {A INSPECCION
.1 Ei proveedor debera garanlizar la cafidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las aspacificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes ser4 soficitada per la Unidad Médica da Alla Especiatidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el provesdor a sfecluarlo an un plaze Ao mayor 2 48 horas a
partir de que reciba ia notificacidn correspondients.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de 'os bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 dal
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimignto a o dispuesto en & articulo 60 de |2 LAASSP.

23  Independienlemenie de las pruebas que reatice el IMSS, of praveesdor deberd responder por los vicios ocultos que presanien los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, BN SU ¢aso, 5@ haga compensacion da los adeudos que {uviere con el Institulo, por Cuotas Obrere Palronales, Capitsles Constitutivos e por cualguier olro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS'

31 El praveedor deberd entregar ios bienes sclicilados, en el plazo sefialado en la cldusita 1.2 de este pedide, siempre en una sol exhibicién v no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en fos pedidos,

3.2 El provesdor registrard en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consignades en el "lasiructivo para requisilar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar |2 eniraga de los bienes, acompafando los siguientes documentes: copla del registro sanilario y el inferme analilico dal lole a enlregar emitido por el laboralorio de control de calidad
del fabricanta. Esla documentacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeion de fes bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibido
en el original de fa ramision.

3.3 Elproveedor acapla ef presents pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha
sofalada y con las espacificaciones requeridas. -

3.4  tos medicamenlos podran ser en(zrz@adas en prasentacion empaque sector salud o en presantacion comercial, con sello o sobreimpresion con la ciave d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Ses'én" 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: SN " |No. de Pedido: D4P1121
Elaboracion: 08/09/2024 Impresion (8/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 £ 0 u. 20 P 0

3.5 Fiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 {doce) mases, contadss a partic de [a facha da enlrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hagla de 8 (nueve) meses, sismpre y cuande entreguen una carta campromisa, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiies, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido et canje, sin costo alguno para el Instiluto, aguellos bienes que no sean consumidas deniro de su vida GEl.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se abliga a otorgar, dentro dal piaza de diez dias naturales contados a partir da ta aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargn derivadas det presente pedido por un imparle del 10% (diez por cienlo}, del monte tolai def pedida, sin incluir el {VA. Si la entrega de jos blanes se realiza dentro del plazo citado en
al parrale anterior, no sera necesario olorgar la garaniia, de acuerde a fo establecido en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capilulo X ds las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaiisiciones, Arrendamierntos y Prestacion de Servicios {PB4) def IMSS.

42  Ernefraso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituio, conferme a los texlos autorizados por |z Direccion Juridica de! Instiluto.

% Lagarantia de cumplimiento que enlregus &l proveador, en aquellos conlratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en el Dislrilo Federal,
padra morgarse medlante cheque certificado, para le cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
i £t chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bisnes,
il Elcheque serd devuello a més lardar el segundo dia habit posterior a que el Instilulo constate &l cumplimiento gel contrato,
En esle caso, fa vearificacion del cumpiimisnto del contrato por pare de! instiluto deberé hacarse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de 1a enlraga ds fos
pienas objeto del presents contrato.

4.4 Elincumplimiento an los plazes de entraga o en las cantidades soflcitadas, serd motiva de la cancelacién del pedido o de |z cantidad fattante y |z aplicacion de una sancion, censistents er el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen rio enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El alraso en la entrega da las cantidades solicitadas, seréd mative de Ia aplicacién de una sancion censistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de ia cantidad incumplida.

45 Elatraso de la dependenciz o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), protrogaré en igual plazo ta fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo del provesdor.

5- DELAFACTURACION

54 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademés mestrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveeder, numere de alla, numero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Flpago de esle pedido, se realizara a fos 20 dias naturales postariores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las
siguiertes consideraciones

Tada enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienss” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de £regacionas de Iz UMAE de desting, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensuzl de
entrega de bienes” en el que haya efectuade ja entrega objelo de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL — “ . Namero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . ‘
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Frace 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-050GYR059-1-85-2024 E
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1121

Elaboracion; 09/09/2024 tmpresion 09/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.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 ¢
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040808-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 T.5 15 E. 0 u 20 P o

N _

| ELPROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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