5 DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC S0OCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAIL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRG MEQICO NACIONAL DEL NORESTE

E-2024-00090680
Namero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo:  17/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 2710912024

Namers Acuerdo:

No. de Evento: £-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V

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

Nitm. Dictamen Presup. 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1158
Elaboracion: 17/08/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.W. No Requisicion:  201937990324300.)
. 2
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  27/08/2024

R.FC
Unidad solicitante:

NUEVO LEON

SMH -040908-GX0 No. Proveedor: 00076482
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Partida presupuestal :

1020 21657001

Clasificacion presupuestat ;

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 48 E 0 U 26 Fooo
Parlida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic !mt orte Total
3749903 37450001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 50 P7A 273.48 13.874 00
GLOBO Y ESPIRA DE ALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACG A LOS RAYOS X,
ESTERN., CALIBRE 24 FR Y LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA.
. b
Marca;, HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Preser: 1
279003 37520001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 50 PZA 27348 13,674.00

GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACQO A LOS RAYOS
X, BESTERIL, CALIBRE 26 FRY LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA.

HUDSON
ESTADOS UNIDOS

Marca:

Procedencia;

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

C.P.d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Mo 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00090680
Nuamero de Sesion.  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo: 17/09/2024

Fecha Terminacion del pedido;27/09/2024
NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo:

No. de Evento; E-2024-00090680
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido. D4P1158

Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICCO INTEGRAL, 8.A. DE C.V. No Requisicion:  201937990324300J
F trega: 7109/2024
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega: 2 2
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal :
 |Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupues _a :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0O U 20 P l
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 37980337600001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 50 PZA 273.48 13,674.00
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS
X ESTERIL, CALIBRE 28 FRY LONGITUD 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA.
Marga: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia.  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
q 379903 37780001 TUBO ENDOTRAGQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 50 PZA 273.48 13,674.00

GLOBO Y ESPIRA L DEALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACO A L.OS RAYOS
X, ESTERIL, CALIBRE 30 FR Y L LONG 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO

Marca: HUDSON
ESTADOS UNIDCS

Procedencia:

Comprador -~ s
NG, JE RTOB RBO%Q MATA
ANALISTA COORD. DE ALQUISICIONES

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1

£
A

Autorizacion
C.P.J

Comprador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMIMISTRATIVA

E-2024-00090680
Nimero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo:  17/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el. Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D4P1158
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor:
THreccion:

RFEC
Unidad solicitante:
L.ugar de sntrega:

Partida Clave del Articulo

S0PORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A.DE C.V.

NUEVO LEON

S -040908-CX0 Mo, Proveedor: 00076482
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Mo Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21087001
Clasificacion presupuestal :
thm. 01 T.8. 15 .0 U 20 P ¢

Circ. 20 lLoc. 19

201937990324300J
271092024

Descripcion

imperie Total

Cantidad Unidad Precio
SUBTOTAL $ 54 696.00
V. A, % 8,781,536
TOTAL 63,447,536

{ sesenta y tres mil cuatrocientos cuarenta y siete pesos 36/100 M.N.}

/z

Autorizacion
LiC. ANDRO 4

i ’ Autoriz%
K7 JIMENEZ GARZA|  C. RZJUAN MAY

JEFED LD g-;f‘g'-’ DE ABASTO DIREGFR-#

Represgntatite Legal i :
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MMRECT RCj 1AE H.E.
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Bﬂl\ﬁmghoggﬂéﬂ%ﬁgﬁ ?féﬁ??é’,iﬁ SSS!AL Namero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: - E-2024-00090680  bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1158

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/08/2024

Provesdor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion:  201937980324300J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NHUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 27/09/2024
NUEVO LEON X
Part I
RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 18 E 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIOS
i- DELPEDIDO
1.1 Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante.
12  Flproveador acepla el presenie pedido y s campromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su cantenido, debera efectuarse por escrito ante 1a Oficina de

Adquisician det Departamento de Abastecimisnts 2n un plazo maximo de 24 haras habiles despuds de la facha de recepclon dei pedido, transcurrido ess fapso. esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El nstitute Maxicanc dei Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicienes, en ambos casos, el proveador se
hara aoreedor = 13 sancion establecida en ia clausula - 4 de aste pedido.

1.4 Elgroveedor manifiesta hajo prolesta de gecir verdad o enconlrarse en ninguno de los supuestos de nfraccién & la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni & la Ley de |z Propledad indusirial, para ser suscaplible en su casa, da adjudicacion

1.5 F proveador declara, bajo prolasta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultimo parralo, de ta Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Friblico (LAASSP)
£ Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarrso, avariablements correran por cuenla del proveador.

i Todos fos impugstos y derechos, tanto federales romo sslatales ¢ municipales. o de cualquier olra paturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del lmpuesto al Valor Agregado.
16 1 proveedor se oblige a der Jus faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Prblico Federal sjerzan las funciones que fes concede la LAASSP v su Reglamento.
& Los precios estipulados an ef pedido son Rjos de acuarda & lo estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adauisiciones Arendamientos y servicios del seclor pdhlico
- DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSFECCION
1 Fiproveedor deberd garantizer la caliiad de s bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedids
Lz reposicion de fos bienes serd solicilads por le Unidad Médica de Alta Especialided (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
corfespondienta,

22 Ellastiulo Mexicano de! Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |z calidad da los bienes, rechazando aguellos que no retGinan fas especificaciones requeridas, 1o cuat se haré del conocimiento del O1C en al IMSS en cumplimiente a fo
dispuesio en e articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientementa de las prushas que reslice ! MSS, ef proveedor debera responder por los vicios acullas gue presenten fos bienes ¥ maleriales entregadaes.

2.4 Acepis &t proveedar que, en sU ca50, s¢ haga compensacion de los adeudos que fuviere con sl Instilule, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulives ¢ por cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE £05 ARTICULOS

3.1 Elproveador deberd entregar Ios bienes solicilados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 69% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 Fl proveedor registrard an 12 "Remision del Padide”. 1odos los datos consignados en el “Instractivo para requisitar ta Remision del Pedide” y debera entregar original y copla de ta misma al preseniarse a realizar ia enlrega de los blenes,
acompafiando los siguienlas documentos: copia del regislro saritario y &l nforme analitico del fole a entregar emitido por el faboratorio de control de cafidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepnion de fos bienes en la Dslagacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido er & original de la remision,

a3  E! provesdor acepla ef presents pedido y se compromate a la entrega de cade uno de fos renglones per ta cantidad determinada, pracisamente en al lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefiafada y con las espscificaciones requeridas

3.4 tosmedicamentos podrén ser enlregados en presenlacién empaque seclor salud o en presertacion comercial, con seilo ¢ scbreimpresion con |3 clave de Sector Salud: en treténdose da aquellos medicamentos que adn se denominen como

“genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.1., de conformidad con i seftalado en la NOM-072-85A1, vigente.
35 Flperivdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a pariir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlragar bienes con una caducidad minima hasta da 9 {nueve) meses, siampre y
cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que soa requendo el canje, sin coslo alguac para el institulo, aquellos bisnes que no sean

consumidos dentro da su vida Olil.

4. DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4% FI proveador se cbliga a otargar, dentro del plazo de diez diss nalurales contados a parlir de la aceplacion de este instru
por un importe del 10% {diez por ciente}, del monto lotal dal pedido, sin inclulr al IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro
48

menlo, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedida
dei plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar ja garantia, de acuerde a [o establecido en et arliculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2024-00090680 | pajo of: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  17/09/2024 No. de Evento;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1158
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937990324300J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  27/09/2024
NUEVO LEON i
Part tal: 10 210570
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artida presupuestal 20 o1
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugat de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P 0

de la LAASSI v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamisntos en Materia de Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) det IMSS.
42  FEneleaso de que fa garanlia de cumplimiente sa otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los lextos aularizados por |a Direccion Juridica del Instituta.
4.3 La garantia de cumplimiento que entreguie el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se debsra sequir ¢f procedimiento siguients:
i E) chaque debe expedirse a nombre del Inslifito Mexicano det Seguro Social.
it.  Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuellc a mas tardar ef segundo dia habil posterior a quea sl Instituto constale el cumptimiento del contrato.
En este caso, 12 verificacion de! cumplimients de! conlrato por parle del Insti{uto deberd hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior & gqual en que el proveador de aviso de la entrega de los bienes abjelo dei presante conirsto.
4.4 Efincumplimienta en los plazos de enlroga o en fas eanlidades soliciladas, sera motiva de fa cancelacion del pedido o de fa canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo enleqer sinque
surta efecto legal alguns cusiquier Inconformidad o aclaracion &l respecto; liberando al Instituto del compromiseo incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne et volumen Ao entregado a quien mejor convenda a sus Intereses.
El atreso en la eeirega de 135 cantidades sohciladas, serd motivo de |2 aplicacion de una sancion consisterie en al 2.5% por cada dia de demora ¥ hasla el 10% del monto de la cantidad incurnplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en ia entrega de anlicipos {en caso dg aplicar}, prorrogard en iguat plazo la fecha de cumpliniente de las obligaciones a cargo del proveedor.
5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdr describir lus mismos artizulas y |la misma redaccion del pedide, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedido, numero de praveedor, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Bl page da este pedidn, se razhizard 2 los 20 dias nalurales posteriores a la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlregs de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente,
Ei proveedor podrd presentar su fzelura en las oficinas de Tramile de Erogacionas de la UMAE de destine, a parlir del dia 5 dsl mas siguiente a aquél en el que se cancluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes” en &l que haya efecluado la
entvega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL ¢ SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
+ GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fwwedor QOPORTE PJ]FDE(‘O ’NTEGRAL, S.ADECV.

NUEVO LEON
RF.C. SMI-040808-0iX0
Unidad solicitants:
|t Lugar de &ntl@ga

No. Proveedor : 00076482

.!.LU FIDEL VEL A?QUEZ S/NY LINCOLRN

f’ SE OB ;,\;\ENin:(JAR LOS BIENES

Y
i I'\J 28y E% RV I(,tCJu DEL €
NOMBRF PEL REPRL: al’ NTANTE £

cArRGo 7 ) T T

L /fg;f ggm BJE

F"C, TOR PUBLF

Léeal

F-'IRMA DE CONI—ORMIDAD //hm—-—tix_m_

EL RFF’RI:SENTANTF: ACREDITA PODER PARA HF\M/\R EL PEDIDO bE

/Q /}g@w fz/i[ 2205/

Autorizaclop

JEFE LI

ﬂ_ﬁm? e (it

—

FDireccidn: ARTURO 3. DE LA GARZA MUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

UMAE ESPECISLIDADES NUEVO LEGN

(f’ (24 f"’ﬁ?w zwﬁ 5 é(,,,ﬁxf 4

Niumero Acuerdao:

£-2024-00090680
Numero de Sesién: £-2024-00090680
Fecha de Acuerdo; 17/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :
inm. 01 7.8 15

Circ. 20

Loc. 1@

S EN LOS TERMINOS PAC TADOS ji

ICO 2Y S5U R[_GLAMLNTO

TE—LEF"’%E‘:S@/M/HX .

MES DIA ANC
/7 AC7 )

LA SIGUIENTE FORMA

m\_,_&,ﬁ__‘;m_.u;_.uﬂ._.m

No. de Evento: E-2024-00020680

bajo el: Art 41 frac, V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
No. de Pedido: D4P1158

S e

No Reqguisicion:

Fecha de entrega:

| oBSERvACIONES T
O SUJLTA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |

Pagina 1

!:Iaboracnén 17/09/2024 Impresnon17/09/2024
201 937990324300J
27109/2024
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