UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:;
¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1165

Elaboracion: 25/09/2024 |mpresion 25/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

R.F.C. ShIi -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
unidad solicitante: UNAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Direcci6n: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 05/10/2024

Clasificacién presupuestal :

0401 21053002

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (6016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 14 - PZA 1,345.85 18,841.90
CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO BE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCICN. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO
Marca: PORTEX Tipo Presen. PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,841.90
LV.A $ 3,014.70
TOTAL $ 21,856.60

( veintiun mil ochocientos cincuenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00095961

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

N(im. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1165
Elaboracién: 25/09/2024 impresion25/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  05/10/2024
Partica presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -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 TS.15 E © Uu. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS .

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la celizacion presentada por el proveedor medianta.

1.2 Ei proveedor acepla el presante pedide y se compromete a surtirle an &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguisr aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Oficina de Adquisicidn del Depariamente de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habites después de ta fecha de recapcion del pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicane del Seguro Social podra cancelar este padido, fotaf o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acresdor a la sancién establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo profesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Prapledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.8  El proveedor declara, bajo protasta de dacir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos establacidos par los arliculos EG y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invgriablemante correran por cuenta def proveedor.

1.7 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier alra naluraleza, serén a cargo dei proveador, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedof se obliga a dar las facilidades necesarias para que {as Dependencias del Sscter Piblico Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio,

1.9 Los precios estipulados en el pedide son fljos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de fa Ley de Adquisicienes Arrendamientos y servicios del secter piiblico,

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

- 2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido,

La reposicidn de los bienes sera selicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolificacitn cerrespondiente.

2.2  Eiinslilulo Mexicano del Saeguro Sacial podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimienio deil OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 50 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepta e! proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inatilulo, por Cuctas Obrera Patronates, Capitsles Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberd eniregar los bisnes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de esie padida, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptsrdn entregas menorss at 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, tedos los datos consignadoes en el "Instructive para requisitar la Remigion dal Pedido” y deberd eniregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documanios: copia del regisiro sanitario y & informe analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea auterizada fa recepcion de fos bienes en ta Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de |z remisidn.

3.3 El proveedor acepla el presente padide y se compremele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad dalerminada, precisamente en el Iugar‘{ndicado amas tardar en ia facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  tLos medicamentos pcdrén ser enlregados en prasentacion empaque sector salud o en presanlaclén camercial, con sello o sabreimprasién con la clave del S ior [ud; en fraténdose de
aquellos medit:ar;lenlos que aun se denominen como "ganéricos intercambiablas” debaersn contanar la si bolog!a G.1.,, de conformidad con io sefalado en la NOM-GT2-85M1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
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Elaboracién: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -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 T.S 15 E. 0 U 20 P 0

3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha da entrega. No abstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de B (nueve) meses, siempre y cusndo enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el {nstiluto, aquallos bienes qus no sean consumidos deniro de su vida ulif.

4.- DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumesnto, una garantia de cumgplimiento de todas y cada una da fas
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), def monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bianes se realiza denlvo dal ptazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X db tas Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme & los textos autorizades por la Direccién Juridica det instituto.

43 Llagaraniia de cumplimiento que entregue ! proveador, en agquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salaric minimo general vigente en el Dislrite Federal,
podira otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente;

. El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano def Seguro Social, .

Il.  Dicho chegque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

lit.  Ef cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postesior a que el Institule constats 8l cumplimiento da! conirato.

En esle caso, la verificacion det cumplimiento dei contrato por parte del Inslitulo debara hacerse a mas tardar el lercar dfa hébil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de ia entrega de {os
bienes objeto del presente canirata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancetacion del pedido o de la cantidad faitante y ia aplicacion de una sancian, consistente en el
10% del valor de Io incumpiido. Lo anterior sin que surla efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el vokimen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

Ei atraso en la enlrega de las cantidades soliciladas, sera motivo da {a aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en fa entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prarrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar.

5.- DELAFACTURACION

51 Las facluras deberan describir los mismos ariculos y Ja migma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente el namero ds pedido, numero de proveeder, numero de aklia, nimers de
requisicion y partida presupuestal.

6.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de lramile de erogaciones de fa UMAE receptoras de fos bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bisnes se considerard comprandida sn un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El proveedor podré preseniar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de a UMAE de deslino, a parlir del dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efeciuado fa enfrega cbjgto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/IN

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024

No. de EventoE-2024-00095961
bajo el. Frace V art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR058-1-115-2024

No. de Pedido; D4P1165
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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:  05/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SNI-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 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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