INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numeto Acuefdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10M10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P1215
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Enisad slciante: UMAE ESPEIALIDABES NUEVO LEGN Clastficacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 080 72900100301 PORTAOBJETOS, DE VIDRIO, RECTANGULARES, DE GROSOR UNIFORME, DE 75 X 25 366 CJA 28.16 10,306.56
X 0.8 A 1.1 MM: LISOS. CAJA CO_N 50 PIEZAS.
Marca:  LABSUPPY Tipo Presen: PZA
Procedencia; CHINA Cant Presen:50
SUB. TOTAL 10,306.56
LV.A. 1,649.05
TOTAL 11,955.61

{ once mil novecientos cincuenta y cinco pesos 61/100 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 MACIONAL 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: D4P1215
Elaboracién: 30/09/2024 ‘mpresion 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 : 0405 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO .

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provsedor mediante.

1.2  Elpraveedor acepla ef presenta pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisician del Depariamento de Abaslecimisnto en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn det pedido,
transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR El PROVEEDOR.

1.3  Ellnstilulo Mexicano de! Sagure Social podra cancelar este pedido, folal o parcialmente, si el proveeder no cumple con fas condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, s} proveedsr e hard acreedor a |a sancién estabiecida en |a cldusuta 4.4 de esle padido.

1.4  Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de l0s supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Prapiedad Indusirial,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacion.

1.6  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de ta Ley de Adguisicicnas,
Arrendarienios y Servicios det Seclor Pdblico {(LAASSP).

16 Los gastos por conceplo de ampadque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveader.

Todos los impuestos v deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion dsl Impussto af Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento,

Los precios aslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado ex el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del seclor publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El provesdor dabera garantizar ia calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con {as especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitade por la Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinalaria de los bienas, ohligéndose el proveedor a efectuario en un plaza no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificasion correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na reénan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en ¢f articulo 60 de la LAASSP.

23  independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que prasentan los bienes y maleriales enfregados.

2.4 Acapla el preveedor que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con ef Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE L0S ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar los bisnes sclicitados, en el plazo sefiatado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en Jos pedidos.

3.2 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedido”, todos Jos dalas consignades an el “tnstructivo para requisitar 1a Remisién del Pedido" y debard entregar original y copia de la misma at
prasentarse & realizar la entrega de los bienes, acompartando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico dei lole a eniregar emitida por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepeidn de fos bienss en fa Dalegacion o UMAE da destino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién,

33 E!provesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones gor la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espagifigaciones requeridas.

34 Los megiedienios pddran ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, can sella o sobreimprasicn con la clave, ecter Salud; en traténdose de
aquellos medieAmentos que alin se denominen como "genéricos intercamblables” deberdn contener la simbologia G.l., de confermidad con lo sefalado en la MOM-072585A1, vigente.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: baJO el: Frace 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 Presup:S/N No. de Pedido: D4P1215
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestatl : 0405 21053002
R.F.C. SMI -040908-QXO No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuesta' :
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

3.5 £l parfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 (doce} meses, contades a parlir de la facha de enfrega. Ne obstante los proveedares podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquarido f canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro da su vida 4til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a ctorgar, dantro del plaze de diez dias ralurales contados a parlir de la aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% {diez per ciento), dal monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
of parrafo anterier, no serd necesario otorgar la garentia, de acuerdo a lo establecido en &l arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Presiacién de Servicios (PBL) det IMSS.

4.2 Enel caso de que |z garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jduridica def Instiluto.

4.2 Lagarantia de cumplimisnto que entregue ef proveador, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (sefscientos) dias de salario minimo general vigenta an el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, pare [o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiante:

I.  Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegacionas o UMAES de destino de Ios bienes.

. Ef cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que &f Instilulo constale el cumplimiento dal contrato.

£ este caso, la verificacion del cumglimiento dal contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la entrega de fos
bienes objelo del presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en ias cantidades soficitadas, seré motive do |a cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y fa aplicacitn de una sancién, consistente en ef
10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion at respecto; liberando al [nstituto del compromiso incumplido, para que da acuardo a sus
necesidades reasigne el volumaen no eniregade a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrege de las cantidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancién consistents en sl 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! montc de la cantidad incumplida.

4.5 £l atraso de la dependsncia o enlidad en la enfrega de anlicipos (an caso de aplicar), prorrogar4 en igual plazo la fecha de cumplimisnte da las obligaciones a cargo del proveedor.

5 DE LA FACTURACION

51 Las faciuras deberén describir los mismos articulos y 2 misma redaccitn del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numere ds proveedor, numero da alta, nimero de
requisicion y partida presupusstal.

5.2 Elpago de esle pedido, se realizera a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras ds las bienss, bajo las
siguientes consideraciones

Tada entraga de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de enlrega ds bianes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mas siguienta.
Et proveador podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a parlir del dia 5 del mes siguients a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efecluado la enfrega objeto de este padido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES i
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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