INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATHVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024

No. de Evento: E-2024-000966802
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P1203

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. SMI -04G908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 1814 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000044370000 PALONOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 100 F.A 910.00 91,000.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.
Marca: ACCORD Tipo Presen: ML
Procedencia; iNDIA Cant Presen:5
SUB.TOTAL  § 91,000.00
LV.A, 0.00
TOTAL $ 91,000.00

{ noventa y un mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES 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: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1203
Elaboracidn: 27/09/2024 |mpresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURQ 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. @ u 20 PO
GLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO :

+.1 Esle padido se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2 El provaedor acepla af presente padido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracicn sobre su
contenido, debara efectuarse por ascrito ente la Oficina de Adquisicion del Departamenta de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del padide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el praveedor no cumple cen las condiciones esfablecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesia de dacir vardad no encontrarse en ninguno da los supuestos da infraccidn a la Ley Federal de Darachos de Autor, £ a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor daclara, bajo protasia de decir verdad, no encentrarse an alguno de fos supuesios establacidos por los articulos 50 v 60 peniitimo parrafo, da fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Saclor Piblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete v acarreo, invariablemente cosrerén por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesio al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblica Federal gjerzan las funciones que las concede ta LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipuledos en ef padido son fijos de acuerdo a lo astipulado en el articulo 44 de la Ley da Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sectar plblico.

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

2.1  El proveeder dabera garanlizar fa calidad de los bianes enfregados y se obliga a su feposicitn al datectarsa defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en eslte padida.

La reposicion ds los bienes serd solicilada por la Uridad Madica de Alla Espacialidad (UMAE) deslinataria ds los bienes, obligdndose el proveeder a sfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partie de que raciba la notificacion correspondiente.

2.2 El¥stilalo Maxicans del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusllos qus no redinan las especificacionss requeridas, lo cual se haré dal
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimlente a {o dispuesto en el anticulo 80 da fa LAASSP.

2.3 . Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera respander par las vicios ocutios que presenten los bienes y materiales entregades.

2.4 Acepta el proveador que, en su £aso, se haga compensacion de ks adeudes qua tuviere con €l Instiluto, por Guolas Obrero Patronales, Capilales Constilufivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eproveedor debera sniregar los bienes soficilados, en el plazo sefialado an la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién v no se aceptaran entregas menores af 60% de la
cantidad soficiada en los padidos,

3.2 El proveedor regisirard en la "Remision del Pedido®, tedos los dalos consignados en el "Instructive para reguigitar la Remisidn del Pedido” y deberd entragar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompartando fos siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcidn ds los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el criginal de Ia remisién.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de ios renglones per la cantidad delerminada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
$podran, ser entregados en prasenlacion empagque sector salud o en preseniacién comercial, con sefto o sobraimpresién con fa clave d cter Salud; en tratandose de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

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

No. de Pedido: D4P1203

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

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requ-isicién: 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. 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

3.6 Elperiodo de caducidad ds los bienes, no podré ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a feche de entrega. No obstante los provesdores podrén enfregar bienes con una
caducidad minina hasta de 9 (nueve) mases, slempre y cuando entreguen una carfa compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requerido & canje, sin coslo alguno para ef Instiluto, aquelios bienes que no sean consumidos dentra da su vida il '

4- DELA GARANTIA DE GUMPLIMIENTC .

4.1 El proveedor se obiiga a otorgar, deniro de} plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte de! 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin incluir ef IVA. 5i la entraga de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
ol parrafo anterior, no serd necasaric ctorgar a garantia, de acuardo a lo establecido en el articuio 48 de |z LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linaamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS.

4.2 Ensl caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diraccidn Juridica de! Instifuto.

43  Lagaraniia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en el Disfrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.

Il Dicho chequs debera ses resguardado, a #lulo de garaniia, en las dreas do Tesoreria de las Delegacionas o UMAES da destino ¢e los bienes,
Il El chague seré devuslto a mas tardar el segunda dia habil posterior 2 que e Inslilulo constate el cumplimiento dei contrato.

En aste caso, la verificacion del cumplimienic del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil pesterior & aquel an que el proveedor de aviso de la enirega da los

bienes objelo del presente conirate.

4.4 El incumplimlento en los plazos de entrega © en las cantidades soliciladas, ser4 motivo de la cancelacién de! padido o de Ia cantidad faltante y {a aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto fegal alguno cualquier-inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromisa incumplido, para qus de acuerdo a sus
necestdades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses,
El airasc en la entrega de las cantidades solicitadas, serad molivo de la aplicacion de una sancién consistente en &f 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso da aplicar), prorregaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligactones a cargo def proveedor.

5- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas tdeberdn describir los mismos articulos y la misma redaccian det pedido, ademds mosirar claramente el ndmero de pedids, numero de proveedor, numero de alla, ndmero de

requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras da los bienes, bajo las

siguientas consideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega da bienaes" en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienss” en el que haya efeciuado la sntrega cbjato de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1203

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

No Requisicion: PAC
07/10/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T8.15 E 0 U, 20

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

Proveedor:

Fecha de entrega:

21053001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN P. o

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES
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