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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ]
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1123
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICQO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Fecha de entfrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccién: ARTURQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.E.C. SMIl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN . Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 6
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 080 26505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 M. CON 60 CJA 58.50 3,610.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150,
Marca: L.GMS . ‘ Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
SUB. TOTAL $ 3,510.00
i.V. A $ 561.60
TOTAL $ 4,071.60

( cuatro mil setenta y un pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA FEDIDOS B

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se susienta en la colizacion prasentada por el proveedor mediants,

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromele a surtitlo en sl plazo, cantidad, iugar y condiciones de enirega seftaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracidn sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Oficina de Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en un plazo méaxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del pedido,
transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIWWAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 E Instilulo Mexicana det Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4,4 de este pedido.

1.4 Eiproveeder rmanifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Fadarat de Derechas de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrisl,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Bl proveedor declera, baje prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por jos arliculos 50 y 60 pemiltimo pérvala, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Fiblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla det proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lante federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del praveedor, con excepeidn del Impueslo al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que Iss concade la LAASSP y su Reglamenta.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo esliputado en el arliculo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se cbliga a su reposicién al deleclarse defectos o mal eslado en los mismos y/e no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2 48 horas a
partir de que reciba la natificacion corraspondients.

2.2 Elinslitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando equelles gue ne rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conecimiento del OIC an ol IMSS en cumplimisnto a fo dispusesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3  Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, ol provesdor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bisnes y materiales enlregados,

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Palronalas, Capitales Constitutives o por cualguier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberé enlregar los bienes sclicilados, en el plazo sefialado en fa cldusula 1.2 de este padido, siempra en una scla exhibicidn y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original ¥ copia de la misma al
prasentarse a realizar ja entrega de fos bienes, acompafando los siguientes documentos: capia del registro sanitario y el informe anafitico del lole a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dsl fabricante. Esta decumentacion deberé eslar complata a fin de gque sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser @l case, |e seflaran de recibido
an el original de la remision.

33 Elproveedor acepta e prasents padids y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por fa cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefafada y con las especaﬁcag,:mes requeridas,

34  Los medicamentds podran ger entreq o@en presenlacion empaqua sector salud o g4 présenlacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave d I‘ﬁ«ec‘\or Salud; en tratdndose de
aquellos medicameritos que adn se dpncrnme comof'gsnéricos intercambiables” deberan onlener ?a simbalogia G.1., de confermidad con lo sefialado en la NOM-072- SSA1 vigenle.
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3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de antrega. No obstante los proveedoras padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea reguerido &l canje, sin cosio alguno para e Inslituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de st vida dtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4% Ei proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garanifa de cumplimiente da todas y cada una de las
ohiigationes a su cargo derivadas det presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el VA, Si fa enlrega de Tos bienes se realiza deniro dal plazo citado en
i parralo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a io eslablscido en el arliculo 48 de la LAASSP vy 43.5 Capilule X de las Politicas, 8ases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Praslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantis de cumplimienic se otorgue medianls fianza, deberd expedirse a favor del Institule, tonforme a los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveadar, en aquellos conlrates cuyoe importe sea igus! ¢ menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para io cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Inshlulo Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tituio de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de ios bienes

Il Elcheque sera devuello a mds tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contralo por parte det Institulo deber hacerse a mas 1ardar ol tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienas objeto del presente conlralo.

4.4 Elincumplimienlo en los piazos da enlrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de {a cancelacion dal padido o de la canlidad fallante y a aplicacidn de una sancién, consistente en o!
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior s5in que suna efecto fegal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto; libarando al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el velumen no enfregado a quien mejor corvenga a sus inlereses.

El alraso en iz enirega ds las cantidades soliciiadas, seré motivo de la aplicacian de una sancion consistenle en el 2.5% por ¢ada dia de demora y hasla et 10% det monlo de la canlidad incumplida.

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5~ DELAFACTURACION

5.1 Las facluras debaran describir los mismes arficulos y fa misma redaccién del pedide, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de provesdor, mimero de alta, numero de
requisicién y partida presupuastai,

5.2 Elpago de esla pedidoe, $e realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receplcras de los Bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Teda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguienle a aguél en e! quae se concluya el "Periode mensual de
entrega de bianes” en el que haya efecluado la enlraga objalc de este 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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1123
Elaboracion: (9/09/2024 impresion09/09/2024

bajo el:

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ARTURQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MIONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
| Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E 0 u. 20 P 0
EL PROVEEDOR SF OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICNES

EN ESTE 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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