INSTHITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo: No. de
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Num. Dictamen Presup.SIN

Elabor

bajo el
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
No. de Pedido: D4P1211

Evento: E-2024-00095961
Fracc V art. 41

acion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: SOPCRTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :

.| L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06034534730002 EQUIPOS. EQUIPO INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSQO. CONTIENE: 20 EQP 365.00 7,380.00

CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION
LATERAL DILATADOR Y GUIA CORTA CALIBRE 0.038 PULGADAS Y LONGITUD BE 11 A
14 CM. ESTERIL ¥ DESECHABLE. CALIBRE: 6 FR.
Marca: MERIT MEDICAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,380.00
LV.A. $ 1,180.80
TOTAL $ 8,560.80
{ ocho mil quinientos sesenta pesos 80/100 M.N.)
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CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1211
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: 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 NUEVQ LEON .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esle pedide se sustenta en ia colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en ol misme, por io que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion det pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitulo Mexicano dal Seguro Secial podra cancelar este pedido, lotal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el provaedor se hara acreedor a ia sancidh eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

t.4  El proveedor maniiesta bajo prolesla de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supusstos da infraccion a |z Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplibie en su caso, de adiudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de {os supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSP)

1.6 Los gastos por cenceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta dsl provaedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lante federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcidn del [mpuaslo al Valor Agregado

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias pars que Jas Dependencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funcionas qus les concede la LAASSP y su Reglamsnto.

1.9 Los precios estipuiados en el pedido son fijos de acuardo a lo eslipulado en el adiculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios del seclor publice.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes enlragados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estade en 108 mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La repasicion de los bienes seré solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UUMAE) deslinalaria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo anun plazo no mayor 4 48 horas a
parlir de qua raciba lz notificacion correspondiente.

22  Eilnstituto Mexicano dei Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueilos que no rednan fas especificacicnes requeridas, lo cual se hard de}
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimianto a lo dispueslo en ef articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y maleriates entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Pafronafes, Capitales Conslitutivos ¢ por cualquier ctro conceplo.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en e! plazo seftalado en la claustia 1.2 de esle pedido, sismpre en una sala exhibicién y no se acaptarédn eniregas menores al 60% de ia
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en st “Instructivo para requisitar Ja Remisidn del Pedide" v deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse & realizar Iz entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilice del lole a enlregar emitido par el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa a fin de qus sea aulorizada la recepeion de los bienes en la Delagacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de racibide
en al eriginal de la remision.

3.3 £l provaedor acepla ef prasente pedido y se compromale a ta enlrega de cada uno da los renglenas por fa canlidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas lardar en la facha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentt® Fodran ser eniregados en presentacion empagus seciar salud o en presentacidn comarcial, con sello o sobreimpresidn con la clave d ;’::?6_[ Salud, en tralandose de
aquellos medicagrentos que aﬂj‘\ se denominen como "gendricos intercambiables” deberdn contener fa simbologia 6.k, de canformidad con lo sefialado en la NQM-072-88A, vigente.
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3.5 FEl pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser manar a 12 (doce) meses, contados & partir de |a fecha de enlraga, No obstanle los praveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen ura canta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 diss habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienie de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento), del monto lolal del pedido, sin inciuir & IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en
ol pamrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materta de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL}) de! IMSS,

42 En sl cago de que la garantia de cumplimiento se olorgus medianta fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccidn Juridica def Instiluto.

4.3  La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal,
podré otorgarse mediante chegua cartificado, para lo cuai, se debera seguir el procedimiento siguisnte:

I Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social.

lI.  Dicho cheque deberd ser resguardado, & litulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de fos bienes.

lil.  Efcheque serd devuslto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimisnio dal contrala.

En este caso, fa varificacion del cumplimiento def contrata por parle del Instilulo deberd hacerss a més lardar et tarcer dia habil posterior & aqus! en que el proveador de aviso de la enirega de fos
bienes cbjsto del presenta confrato.

4.4 Elincumplimiento en los piazos de entrega ¢ an las cantidades soliciladas, ser motivo de la cancelacion det padido o de la cantidad fallante y |s aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de | incumplido. Lo anterior sin que suria efecio lsgal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando at Inslituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atrasc en la enlrega de las canltidades salicitadas, serd motivo de lz aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ¢l 10% del monto de ja cantidad incumplida.

4.8 El atraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en casa de aplicar), prorragara en igual pfazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones & cargo del proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de padido, humerc de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestat,

6.2 Eipago de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega ge bienes se considerara comprendida en un “Periodo mansual de enirega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Trdmile de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de
enlrega de bienes" en ef que haya efectuado la entrega objeto da aste padido.

- Aulorizacién
ARCIA ING. ELIA G
ISICIONES | ENC. JEFE DEL

Comprador
LIC. VIOLETA AL £
ENC. JEFE DE OFICINA D

e /\Representante Legal
O HVENEZ GARZA

SE MA EP NUNEZ
MINISTRAT!)/O &mr—; OFﬂGE L HE. NO. 25

\\W}W&J e ““"f vV S

F’éginai’




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Nam. Dictamen Presup:S/N
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024

No. de Pedido: D4P1211
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccién ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion: PAC
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE j -

CARGO g . ,
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
s
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o0 fio pep L 32060

Partida presupuestal : 0413 21053002
1R.F.C. SMI —040908-QXO 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 T8.15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES -
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