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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . (o el
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
Num. Dictamen Presup;8$/N No. de Pedido: D4P1210

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7816 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06034534650002 EQUIPCS. EQUIPO INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO. CONTIENE: 92 EQP 369.00 33,948.00

CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION
LATERAL DILATADOR Y GUIA CORTA CALIBRE 0.038 PULGADAS Y LONGITUD DE 11 A
14 CM. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE: 5 FR.

Marca: MERIT MEDICAL Tipo Presen; EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 33,948.00
LV.A $ 5,431.68
TOTAL $ 39,379.68
{ treinta y nueve mil trescientos setenta y nueve pesos 68/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MED:CO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

Nim. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P1210
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcci6n: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
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. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1% Este pedido se suslenta en Ja colizacién presentada por el proveedor madiante.

1.2 E proveedor acepla el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega senaladas en ef mismo, por o gue cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de ia fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elinslitulo Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en al misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la ey de la Propiadad Industyial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos eslablecidos por ios arlicufes 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico (LAASSP}

1.6 Los gastos por conceplo de empaque. fleie y acarreo, invariablemente correrérn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come astatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarfas para que tas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de ia Ley de Adquisicicnes Arrendamisntos y servicios del sector pablico.

2.-  DE tA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA iNSPECCION

21 El proveedor deberd garanlizar la calidad de {os bienss entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padida.

La reposicidn de los bienes ssra solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obfigdndose ei proveador a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a2
partir de gue reciba la notificacién correspondiente.

22  Ellnslituto Mexicano del Ssguro Social nodra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, ko cual se hara del
conocimianto dal OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en 8l articulo 60 da la LAASSP.

23 Independientemenie da las prusbas que realice el IMSS, ol proveedor debera respondar per ios vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados,

24  Acapla el proveador que, en su caso, s¢ haga compensacion de los adeudos que luviere con at instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capilales Constiiutivos o par cualquier olro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en le cldusula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplardn entragas menores al 60% de la
canlidad sclicitada en ios pedidos.

3.2 El proveedor registrard en fa "Remision de! Padide", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar 1a antrega de los bienes, acompafiando tos siguientes documenlos: copia del registro sanifario y 4l inferme analilice del fole a entregar emitido por ¢l [aboratario de conirel de calidad
dei fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bisnes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de ta remision.

3.3 Elproveedor acepia @l presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més lardar an la fecha

ol S?oj_or Salud; en iraténdose de
M-072-8SA1, vigenta,

Aulorizacién 3 o
LIC. VIOLET. ING. ELIA GABRIELA ABZISLA MORATO . SIMENEZ GARZA
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3% Elperiode de caducidad de fos bienes, no padrd ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante ios proveadores pedrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enlreguen una carta compramiso, an la cual se abliguen a canjaar, dentre da un plaze da 15 dias habiles, contados a patir dal dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, agueiios bisnas que no sean consumfidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1 Eiproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imporle del 10% (diez por ciento), dei monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si |z entrega de los bienes se realiza dentro def piazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar {a garantla, de acusrdo a lo establecido en el aniculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de qua la garantia de cumplimento se olorgue mediante fianza, deberéd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituio.

43  La garantia de cumplimienie que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuya imperle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue cerlificade, para lo cual, se deherd sequir ef procedimiente siguienta:

i El cheque dsbe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.

i, Dicho cheque daberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

lll.  El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Institulo consiate el cumplimiento del contrato.

En este caso, fa verificacion del cumplimiento del conlralo par parte dal Institulo deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a agual en que & proveedor de aviso do |a enlrega de los
bienes objeto del gresente conlrato.

4.4  Elincumplimientio en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la apligazitn de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto lagal alguno cualquisr inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Institulo dgl eompromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
£l afraso en lz enlrega de las canlidades soliciiadas, seré motivo da ia aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la canlidad incumplida,

4.5 El atrase de la dependencia o entidad en 1a enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.

5.~ DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicidn y partida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a {os 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de fas facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientas consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en ur: "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El preveador padrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destlino, a parlir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l "Periodo mensuatl de
entrega de bianes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR 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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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