INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICQ NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024
Nam. Dictamen Presup: SN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1122

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.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 -040908-CiX0 io. Proveador : 00076482 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asihicacion presupuestar :
Lugar de entrega; AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06084124411201 SUTURAS, MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULQO PUNTA 15 ENV 2,775.50 41,632.50
ESPATULADA DOBLE ARMADO (6 MM) CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45
CM. ENVASE CON 12 PIEZAS. ‘
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 41,632.50
I. V. A, $ 6,661.20
TOTAL $ 48,293.70
( cuarenta y ocho mil doscientos noventa y tres pesos 70/100 M.N.)
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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 26 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

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

Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 09/09/2024 1Impresion09/09/2024
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:  18/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. 8M! -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 . 156 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacion presentada por ef proveador mediante.

1.2 £l proveedor acepia et presente pedido y se compromele a surtirie en el plazo, cantidad, lugar y cendicivnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquigr aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastacimiente en un plaze maximo de 24 heras habiles después de fa fecha de recepcion del pedide,
wanscurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADCQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cencelar este pedido. total o parcialmente, st ef proveasdar no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion estabfecida en la clausulz 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Dareches de Auler, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscepiible #n su caso, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sactor Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, llele y acarrac ihvariablamente correrdn por cusnta det proveedor.

7 Todos ios impuestos v derechos, tanfo federales como estatales o municipales, o da cualquier olra rmaluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impueslo al Valor Agregade.
8  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias de! Seclor Publico Federal eferzan fas funciones que les concade la LAASSP y su Raglamento.

9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a le eslipulado en el articulo 44 ds 12 Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al deteclarse defactos o mal estado en Jos mismaos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicilada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que faciba la notificacion correspondienle.

2.2 El Instituto Mesicana del Seguro Social pedréa efecluar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazanda aguellos gue ne rednan las especificaciones requaridas, lo cuai se hara del
conocimiento det OIC en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de fas prusbas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder gor fos vicios ocultos que presenlan jos bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institule, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulives ¢ por cualguter otro conceplo.

3.~ DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedsr debera enfragar los bienes solicitados, en el plazo sefslado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 560% de fa
canlidad sclicilada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirard en la "Remisidn del Pedido”, todoes los dalos consignados en el "Instructive para requisitar fa Remisién def Pedido” y debera entregar original y copia da la misma al
presentarse a realizar ia enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copla del regislro sanilario y el informe analflico del lote & entregar emitido por el Jaboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacidn debeara estar complela a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el criginal de la remisidn.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a la enlrega de cada uno de los renglones por ia cantidag determinada, precisamenile en el lugar indicado, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenles podran ser entregados en presenlacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresiaén con la clave delSecior Salud; en tratandose de
aquelios medicamentas que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deber&n contener.la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-8S5A1, vigente.
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35  Flperiodo dé caducidad de los bienes, no pedréd ser menor & 12 {doce) messs, centados a parlir de la fecha de antrega. No obstanle los praveedoras podran enlregar bienas con una
caducidad minima hasla de 9 (nuave} meses, slempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cuat se obliguen a canjesar, dentro de un pleze de 15 dias habiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dantro da su vida ULl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovesdor se obliga a olorgar, denlro del plaze de diez dlas nalurales coniados & partir de ta aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de fas
vbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo tolal del pedido, sin incluir ef IVA. Si fa enlrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
¢ parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia, de acuerde 2 lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IM3S,

4.2  Enelcase ds qua ls garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, dabard expedirss a favor dsl Instituto, canforme a los textos sutorizados por fa Direccidn Juridica del Inslituia,

4.3 Lagarantia de cumplimisnte que entregue &f prove .\, en aguellos coniratos cuye #mporte sea igual o menor a 600 (sefscienlos) dias de salario minimo general vigenle en el Dislrito Federal,
podré ntorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, st 'lebéré seguir e} procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Insti:.:fo Mexicano del Seguro Social. . \
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones.o UMAES de destino de los bienes.
5. £l cheque serd davuello a mas tardar el segundo Bia habil posterior a que el Institulo constate of cumplimiento def contraio.
En este caso, la varificacion del cumpiimiento def contrate por parte def Inslilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel er que et proveedor de avise de la eniraga de los
bienss objsto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimienlo en los plazos de entrega o en tas canlidades soiiciladas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad {aftante y Iz aplicacitn de una sancidn, consistenta en el
10% dsi vaior de lo incumpiido. Lo anterior sin qus suria efsclo fegal aigunc cualquier inconformidad o aclaracion ai respecto; fibarando al Instituto ds! compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia ge demora y hasia €f 10% def monta de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, 2ademas mosirar claramente el nimera de pedido, numero de proveedsr, humere de alla, nomero de
requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpago de esle pedido, ge realizara a {os 20 dias naturaies posleriores a la presantacion de las facturas en jas oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bianes se considerard comprendgida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destine, a partir det dia 5 del mas siguiente a aguét en el que se concluya el "Periade mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado ia enlrega objeto de este pedido.

~ - ’

T
i

{

Comprador Autorizacién P A Gpresyntante Legal &
ING. ELIA GABRIg afIORATO LIC. ALEJANDRO RAYEINTIMENEZ GARZA JALA TORRES R IbsE émt Y
JEFE DE OFICI : DE ADQKHISICIONES JEFE'DELIDEPARBSEMENTO DE ABASTO INISTRATIVO DIREDLITO (A

Pagina 2 {\

"




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numere Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de EventoE-2024-00090680
Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1122
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

bajo el:

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 entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
F.E.C. Sh-040908-Q X0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Uinidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enirega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SN Y LINGOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 PO
| Bl PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1L.OS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - ) ]

N ESTE PEDIDO Y SESUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTAN' IL
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FIRMA DE CONFORMIDAD TEL EFONO S} .
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. 65 |09 26ty
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