Namero Acuerdo:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMIRISTRATIVA

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-115-2024
No. de Pedido: D4P1214

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 050 16866861201 CATETERES. PARA VENOQCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENG 206 ENV 275.00 81,400.00
FLUORETILENPROPILENQ Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca:  INACTH Tipo Presen: PZA
Procedeicia: MEXICC Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ §1,400.00
. V. A, $ 13,024.00
TOTAL $ 94,424.00

( noventa y cuatro mil cuatrocientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido. D4P1214
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 : 0401 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. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO
1.1 Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por al proveedor mediants.
1.2 El proveedar acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas er el mismo, por lo que cualquier aciaracidn sobre su
contenido, debera efectusrse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcion del pedido,
transcurride esa lapso, este se considars DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .
1.3  Eftnstilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido. tolal o parcialments, si el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en gl mismo o bisn exigir que se cumplan L . .
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se haré acreedar a lz sancitn sstablecida en la clausulzs 4.4 de este pedido. s : T N
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ningunc de 10s supuestos ds infraccion a ja Ley Federal de Derechos de Autor, rs a la Ley da la Propiedad Ingustrial, . .
para se; susceptible en su caso, de adjudicacion. : ‘ - .
1.5  Flproveedor declera, bajo protesta da decir veiaad, no enconlrarse en alguno de los supusstos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamisntos y Servicios del Secter Pablico (LAASSP;. *
1.6 Los gastos por concepla de empaque, flete y acamreo, invariablemente correran par cuenta del proveedor. .
Todos ios impueslos y derachos, tanto fedaralas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo def proveedor, con excepoion del Impuesto al Valor Agregado. -
El proveador se obliga  dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias daf Sector Pdbiico Federal ejerzan las funcionss que les concede ia LAASSP y su Reglamento. - .
Los precios estipulados en al pudida son fijos de acuerdo a lo estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendemientos y servicios del sector plblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION ' N
2.1 FElproveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas . -
cansignadas en este pedido.
La reposicion de los bignes seré soliciteda por ia Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose &l proveador a efectuario en un plazo no mayor 2 48 horas a
partir de que recita ia notificacion correspondiente. -
22  ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efeciuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rachazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual s hard del
conocimiento del QIC en el M58 en cumplimiento a 1o dispueslo en el arifoulo 80 de la LAASSP.
2.3 Independientemsnie de las pruebas que realice el IMSS, el groveador deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes.y maleriales entregados.
2.4  Acepla el provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con el tnstitulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Censtitutives o por cualquier olro ¢onceplo.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Fl proveadar deberd entregar |os bienes solisitados, en el plazo sefalado en ia clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarin entregas menores al60%dela.’
cantidad solicitada en los pedidos.
32  Flproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico de' lote a entragar emilids por el laboratoric de conirol de calidad
del fabricante. Esta documeanlacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizadz Ja recepcidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser e caso, te sellardn de recibide
en el original de fa remision.
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a tmds tardar en la facha
sefialada y con las especificagiones requaridas,
3.4 Los madicami i ser enlregados en presentacién empague sector salud o en presantacién comercial, con selio o sobreimpresién con ia clave del 5@
aquellos medicam /H denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalagia G.L., de conformidad con fo safialado en ta NOM-Q
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085961

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

CENTRO MEDIGO NAGIONAL 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: D4P1214
Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICC INTEGRAI, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccidn: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SM! -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad soficitante: UMAE ESPEC!ALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 .T8.15 E 0 U 2 P 0

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de fa fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta campromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requerido el canje, sin costo slguno para el lnstiluto, aguelios bienes que Ao sean censtimidos dentra da su vida tit,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, deniro del plaze de diez dias nalurales contados a parlir de fa aceplacion de este instrumento, una garentia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a'su cargo derivadas del presente padida por un imporie de! 10% {diez por ciznto), del monto tota; del pedids, sin incluir &l IVA. Si la entraga de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el p&rrafo anterior, no seré necesario olorgar ja garantia de acuerdo a lo establecido en ef articuto 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Rases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se oforguy mediants fianza; debers expedirse a faver del astiwto, conforme a los textos autalizados por la Direscidn Juidica del Institire,

4.3 .La garantia de cumplimianto que enfregus el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea iguaf o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Disirito Federal,
podra olergarse mediante cheque ceriificado, para lo cual. se debera seguir el procedirmienio siguiente:

I.  El cheque debe expadirse a nombre del instiltio Mexic. o del Saguro Social.

I§  Dicha cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.

HI.  El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia Rabil posterior & que el Instiluto constate el cumplimiento dai contralo.

En w5tz case, |a verificacian.de! cumplimiento del contrato por parle del Instiluto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posteriar 2 aguel en que el proveador de avisc de la entrega de los
bienes ohjata del presente contrato.

4.4 Ebincumplimionto en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y |a aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecte legal alguno cualquier inconfermidad o actaracion al respecto; livarando al Institulo dej compromiso incumplido, para que de acugrdo a sus
nacesidades reasigne el velumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£| atraso en la entrega de las cantigades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente e el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplide.

45 Elafraso de la dependencia o entidad en fa enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en iguat piazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

%- DELAFACTURACION

54  Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar ctaraments el nidmero da padido, numearo de proveedor, numera de alta, nimearo de
requisicitn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de tas facturas en |as oficinas de framile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en (as oficinas de Trémite de Eregaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mas siguients a aquél en el que sa concluya el "Periodo mensuat de
anirega de bienes” en & que haya efectuado la entraga objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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 PreSUPZ_S!N No. de Pedidc: D4P1214
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.BE 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

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. 19 Inm. 01 T.8. 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.
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