INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Namero Acuerdo;
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

bajo el Fracec V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1202

No. de Evento: E-2024-00096602

AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SM!-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 .Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 2000 ENV 92.04 184,080.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCORD Tipo Presen: F.A
Procedencia.  INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 184,080.00
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 184,080.00
( ciento ochenta y cuatro mil ochenta pesos 00/100 M.N.)
/;f N
g - 2 / A"%.X'r E
_INGAEFUS A BERT%BARBOSA MATA i s
ANACIsEACOORD. DEARQUISICIONES j \\
Goffprador UL Autorizacidn Autorizacié AP epresentante Legal £ ||
LIC. VIOLET }A ERETE GARCIA ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO | LIC. ALESANDRO RAMON JIMENEZ GARZA DRI JOS MAA SEPULVERA NUEZ
ENC. JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES | ENC. JEFE DELDEPARTARIENTO DE ABASTD  ENC. DIRECTEIADMINISTRATIV; TOR GENERAL-UMAEHE NO. 25

A

K

:
Pagina 1%%‘
\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1202
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcci6bn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/10/2024
, Partida presupuestal : 0301 21053001
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. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Esle padido se sustenla en la colizacién presentada por ol proveador mediante.

1.2 El provesdor acepta ei presente pedida y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrepa sefhaladas en &l mismo, por lo que cuaiquier actaracion sabre su
cantenido, debera efectuarse par escrito anle la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo ds 24 horas hébiles después de Ia fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1.3 El Instidulo Mexicano dsl Seguro Sccial podra cancelar este padido, total o parcialments; si el proveedar no cumpie con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion esteblecida en la clausuta 4.4 de esle pedido. .

1.4 Fl proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encantrarse en ningune de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Efproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno dg los supuaslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pdrrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico (LAASSP).

1.6  Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablementa correran par cuentla dal proveedor.

1,7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio at Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar fas facifidades necssarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concade Jz LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de ia Lay da Adquisicienes Arrandamientos y servicios del saclor poblico.

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

24 £l proveador debera garantizar |a calidad de ios bienes entragados y se obliga a su reposicidn al delectarse dafectos o mal astado en ios mismos yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La repasicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbiigandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondisnte.

22 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de os bienss, rechazando aguellos que no rednan las especificacionas requeridas, lo cual se hara de}
conocimienie del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculles que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Dbrero Palronales, Capilales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor dabera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una gola exhibicién y no se aceplaran entragas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Inslructivo para requisitar Ja Remision del Pedido" y dabera eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: capia del registro saritario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacién debara estar completa & fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Defegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveader acepta el presente pedido y se compromets a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en el jugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Losmadicame f&fi'ser entregados en presentacién ampague sector salud 0 an presentacién comercial, con sello o sabreimpresion con la glave del Sectar Salud; en traléndose de
aquellos mef;nyl % que aun sg;’denuminen como "genéricos intercambiables” debaran contener la simbologia G.1.,, de conformidad con lo sefialado eff la NQM-O?Z—SSA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmerd Acugrdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

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: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1202
Flaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

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 0 u. 20 P 0

35 Eipsriodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de antrega. No obslante los proveedores podrén entragar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} mases, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual e abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dla
sigulente a que sea requerida et canjs, sin coste alguno para el Institulo, aquslios bienes que no sean consumidos dentra de su vida Utit.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a pariir de la aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente padida por un importa del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa enlrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citade en
el pérrafo anterior, no seréd nacesario otorgar la garanifa, de acuerdo a lo establecido en el articuln 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Linsamientos en Maieria de
Adqguisiciones, Arrendamientes y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantla de cumplimiento se olorgue mediarte fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por fa Dirgccién Juridica dal Instituio.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveader, en aquellos contralos cuyo imperie sea igual o menor & 600 (seiscienlos) dias de salario minimo genaral vigenie en el Distilo Federat,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se debera seguir ef procadimiento siguiante:

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

Ii. Dicho cheque debera ser resguardade, a tulo de garantia, en las 4ress de Tesoreria de las Delegacianss o UMAES de destino de los bienes.

Il Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instilulo constate ol cumplimiento del contrato.

En este caso, fa verificacién del cumpfimiento del conirato por parte del institute debsrd hacerse a mas tardar el tercar dia habil posterior & aquel en que el provesdor de aviso de la enirega da los
bienes objeto del presente contrato.

44 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacién def pedide o de la cantidad faltante y fa aplicacibn de una sancitn, consistente en el
10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efesto lagal alguno cualguier inconfermidad o aclaracién al respecto; fiberangdo al Instituto del campramise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus inlereses.

Eil alraso en la enfrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de ia aplicacién de una sancitn consistente en ol 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del monta de la canlidad incumplida.

45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en ipual plaze ta fecha de cumplimienta de a5 obligaciones a carge det proveedar.

5.- DE LA FACTURACGION

54 Las facluras deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccion def pedido, ademés mosirar claramente el nimero de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

52 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas on las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientas consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un “Periodo mensual de enlrega de blenes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile da Erogaciones de la UMAE de destino, = partir det dia 5 dei mes siguiente a aquél en el gus se concluya el "Periode mensual de
enirega de bisnas" en el que haya sfectuada la entrega objelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL GEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acugrdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo.

Ném. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoE-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1202
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 07/106/2024

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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Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién 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 L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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