INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
Nem. Dictamen Presup: S$/N

No. de Evento: E-2024-00095961
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR052-1-115-2024

No. de Pedido: D4P1212

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: SOPORTE 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-Q1X0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034534810002 EQUIPOS. EQUIPO INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO. CONTIENE: 20 EQP 368.00 7,380.00
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; 7 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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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-0009596%
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRD MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1212
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002 j
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 . ) Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 16 E 0 Uu. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDRIBCS

1.- DELPEDIBO

1.1 Este pedidc sa sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromels a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga ssfiafadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debara eleciuarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicién del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
lranscurrido ase lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPFADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstitute Mexicanc del Ssgure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si ef proveader no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir yue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor & fa sancidn establecida an la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo pratesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de 10s supuestos da infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Auior, e a ia Ley de |a Propiedad indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de os supuestos sstablecidos por Jos articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico (LAASSP).

1.8 Los gastos por coricepto de empaque, flate y acarreos, invariablemente correrdn por cuenla del proveador.

7 Todes los impuesios y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o ge cualquier otva naturalsza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion del Impuesieo al Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias det Seclor Pablico Federal ejsrzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.
9

L.os precios estipulados en el pedida son fijos de acuerdo a lo estipulado en ei arliculo 44 ds la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def seclor pablico.
.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estada ent los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicién de Jos bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatariz de Jos bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo ne mayor a 48 horas a
partir de gue reciba la notificacién correspondiente.

2.2 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguelios que ne retinan las especificacionas requeridas, lo cual se haré del
conacimiento del DIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispueste en el articulo 60 ds la LAASSP.

2.3 Independlentements de las prushas qua realice e! IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con al Inslituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Canstilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedar deberd eniregar los bienes sclicitados, en el plaza sefafade en fa clausuia 1.2 de aste padida, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén aniregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para raquisitar iz Remisién dei Pedido" y deberd antregar original y copia de la misma &t
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafanda los siguientes documentos: copia del registro saniario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcisn de los bienes en |a Delegacion ¢ UMAE de destino en donda, de ser el caso, le sellarédn de recibido
en el original da la remision.

3.3 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por a cantidad determinada, precisamente en ol fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas. o
s-pedrdn ser enfregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sellc o sobreimprasion con la clave dg#Saciér Salud; en tratdndose de
aquetios medicamentds que adn e denominen como "genéricos intercambiables” deberan conlener la simbologla G.1., de conformidad con o sefialado e la NOM-G72-SSA1, vigenle.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

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

N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1212
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fechade entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm., 01 TS. 15 E 0 Uu. 20 P. 0

3.5 Fi pariodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de |a facha da entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido sl canje, sin costo aiguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo da diez dias naturales contados a partir de la aceptacisn de este inslrumento, una garanifa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas dei grasente padido por un importe dal 10% {disz por ciento), del monte tolal def pedida, sin incluir ef IVA. Si ta entrega de los bienes se reatiza dentre del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Polilicas, Bases y Lineamientos en Maieria de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimianto se olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instiluto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea igial 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ol Distrito Federal,
podra ctergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| Ef chaque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Diche cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destine de los bienes.

Ilt.  El cheque serd devuelto a mas tardar ef segunde dia habil postarior a que el Institute constate &l cumplimiento del contralo.

En este caso, le verificacion def cumplimiento de! conlrate por parle det Instilulo debera hacerse a mas tardar &l 1ercar dia habil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de la antraga de los
bienes chjetc del presenie contralo.

4.4 Ef incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, sard motive de fa cancelacion dsl padido o de la cantidad faltante y la aplicadidn de una sandidn, consistenle en al
10% det valor de lo incumplida. Lo anterior sin que suria efecto legatl alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacta; liberando al Institute dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses,

El atraso en la enfraga da las cantidades solicitadas, sera motiva de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.

4.5 Flatraso da |a dependencia o entidad en la entrepa de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar.

5.- DE LA FACTURACION

8.4 Las facturas deberdn describir los mismos arlicuios y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de pedide, numsro de proveedor, numero de afla, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

52  El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fa LIMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Tada enirega de bisnes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mas siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de dastino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se cancluya el "Periodc mensual de
entrega de bienes" en sl que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00095961

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1212
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 >~ -
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