INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO 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:SIN No. de Pedido: D4P1213

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 225 RLL 47.50 10,687.50
Marca:. PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,687.50
LV.A. $ 1,710.00
TOTAL $ 12,397.50

( doce mil trescientos noventa y siete pesos 50/100 M.N.)

epresentante Legal i 4
BR; JOSE M. SEPULVEIFANUNEZ
IRECTQR GENERRL-UMARH EINOC. 25

Pagina 1{'\ (e

N " 7 - .
Autorizacién Autorizacid .
ING. ELIA GABRIELA Al MORATO | LIC. Al NDRO HANMOS
ENC. JEFE DEL? PARTA TODE ABASTD  ENC. DIREGTIRA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 10110/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-i-115-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1213
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 : 0401 21053002
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Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS .

1.- DEL PEDIDG

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante.

- 1.2 Elproveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ! mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrite anie la Oficina de Adquisicién dal Departamenta de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas habites después de la facha da recepciin det pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano dei Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo © bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, ef provesdor se haré acreadeor a la sancién eslablacida en la clausula 4.4 da este pedido.

1.4 . E! provesdor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ningans de los supuastos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de fa Propiedad industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos gor los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios dei Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarseo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor,

1.7 Todos los impueslos y derechos, tanio federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluralezz, serén a cargo del proveedor, con excepcion dsl impussio at Valor Agregado.

1.8 E!proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdbiico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento.

1.9 los precios estiputados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamiantos y servicios del sactor piblico.

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

2.1 El proveadsr deberé garanlizar ja calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defactos o mat estade en los mismas /o no sumplir con ias especificaciones
consignadas en aste pedido.

La repasicion da os bianas sera salicitada por la Unidad Médica de Afta Espaciatidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligndoss el proveador a efectuarky en un plazo no mayar a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién corregpondienta,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimiente dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveador deberd responder por los vicios oculios que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en St caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULCS

3.1 Elproveedor deberd enlregar los bisnas solicitados, en el plazo sefiafads n la clausula 1.2 de esle padido, sismpre en una sota exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 I proveedor regislrara en la "Remisidn det Pedido", todos los dalos censignadas én el "inslructive para requisitar fa Remisidn del Pedido” v deberd enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los hienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacitn deberé estar compléta a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienas an la Dalegacidn o UMAE da deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de ta remisian.

3.3 Flprovesdor acepla el presente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamanie en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 los medicar:?j,m‘pﬂu;én ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentacién comarcial, cen sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aqusllos me/dicya § que aln sg denominen como “"genéricos intercambiables” deberén conterer la simbologia G.1., de conformidad con %o sefatado enla NOM SA1, vigente.
Z
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 (doce} mesas, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrdn entragar bisnes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, sismpre ¥ cuando enlreguen ura carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigiente a que sea raquerida el canje, sin costo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean consumidos centro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Efproveedor se obliga a ctorgar, dentro de! piazo de diez dfas naturales contados a partir de Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por cienta), del monto totai del pedido, sin incluir el IVA_ Si la entrega de los bienas se realiza dentre del plazo citado en
ol pérrafo anterior, o seréd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el anliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los fextos autorizados por la Diraccidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimienio que entregue ef proveedor, en aquelios conlratos cuyc importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera vigante en el Disirito Federal,
podré otorgarse mediante chegus cevlificado, para lo cual, se deberd segulr el procadimiento siguiente:

. &l chequs debe expadirse a nombre dal Institulo Mexicano dal Seguro Social,

Ii. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantfa, en las 4reas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

I, El cheque seré devuslte a mas tardar &l segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiente del contrato

E£n este caso, fa verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debers hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquet en gue el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto dal presente conirato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en fas canlidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y fa aplicacion de una sancion, consisiente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne &f volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses.

Et atraso en fa entrega de as canlidades soliciadas, serd motivo de Ia aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida

4.5 Elalraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo de! praveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir fos mismas articulos y la misma redaccion de} pedido, ademas mostrar claramente el nmero de pedido, numero de proveader, numere de alta, ndmero da
requisicidn y partida presupuestal.

5,2 El pago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de as facluras en fas oficinas de Irémite de erogaciones da la UMAE receploras de los bienes, baje las
siguienies consideraciones

Toda antrega de bienes se considerara comprendida en un “Pariedo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padré presenlar su faciura en las oficinas da Tramile da Erogacionss de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de
antrega de bienas" en el que haya efectuado la entrega objete de esla pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL JEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/IN

No. de EventoE-2024-00095961
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-I-115-2024

No. de Pedido: D4P1213

bajo el;

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 0007648'2 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.5. 15 E 0 u 2 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 DEE_ SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
i
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