INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Ndmaero Acuerdo:
Numero de Sesidén:
Fecha de Acuerdo,

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR058-1-115-2024
No. de Pedido: D4P1216

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

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 : 0416 21053002
R.F.C. SM!-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacic [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 ihm. 01 T.5. 15 E. 0 _ U 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 212 CJA 419,50 88,934.00
AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-
Marca; KIMA Tipo Presen: TBO
Procedencia: ITALIA Cant Presen;100
SUB.TOTAL - $ 88,934.00
LV.A. $ 14,229.44
TOTAL $ 103,163.44
( ciento tres mil ciento sesenta y tres pesos 44/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Frace 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:S/N No. de Pedido: D4P1216
Elaboracién: 30/09/2024 !mpresion30/09/2024
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 : 0416 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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién prasentada por ef provesdor mediante. :
12  Elproveedor acepta el presente padido y s& compromete a surtiio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su : :
contenido, deberd efecluarse per escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion de! pedido, ;
transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. :
1.3 [l Instiluto Mexicano del Segure Social pedrd cancelar esie pedido, tofal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien sxigir que se cumplan :
dichas condiciones, en ambaos casos, ¢l proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido. :
1.4  Flproveedor manifiesta bajo protesta de gecir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5  El groveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentilfimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSP).
16 Losgaslos por concaplo de empagus, flele y acarreo, invariablementie correréin por cuenia del proveedor.
7 Todos los impusstos y derechos, tanto federsles como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8 El provesdor se obliga a dar las facilidades nscesarias para que las Dapendsncias def Secter Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Regiamento.
9 Los precios eslipulados en el pedida sen fijos de acuerda a lo estipulado en el articulo 44 de la Lay de Adquisicionss Arrendamientes y servicios del sector publica,
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Fi proveador deberé garantizar 1a calidad de los bienss entregadios y se obliga a su reposicion at delectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones
consignadag en este pedido.
La reposicién de los bienes serd salicitada paor la Unidad Médica de Alfa Especiaiidad (UMAE) destinataria de los tienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nofificaciér correspondiente,
2.2 Etinstituto Maxicana del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre ia calidad de los bisnes, rechazando aquelios que no rednan las especificacionas ragueridas, fo cual se hara def
conocimiento dal OIC en af IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo €0 de la LAASSP.
2.3 Independientamenta de las pruebas que realice et IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ecullos que presenten los bisnes y materiales entregados.
24  Acepta el proveador gque, en su caso, se haga compansacidn de fos adeudos que tuviere con ei Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o par cualguier otro concapto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Ef proveedor debera entregar fos bienes solicitados, en al plaza sefalado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre &n una sala exhibicidn y no se aceplaran eniregas menores ai 60% de la
cantidad soliciiada en los pedidos.
32 Ei provesdor registrars en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el “instruclivo para requisitar la Remisitn dal Pedido” y dabera entregar original y copia de la mizma al
presentarse a realizar la entrega de los hienas, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a eniregar emilido por el faboraterio de centrol de calidad
det fabricante. Esta documentasitn dsbera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido
en el originat de la remisidn.
3.3 Elprovesdor acepta el presente padido y se compremele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
senzlada y con las especifitB€idhes requeridas. ™,
34 Losmedi ntos podrih ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comerciat, con sello o scbreimprasian con la clave gal Sectgr Salud; en tratandose de
aquelios medicgafnlos que adn/se dencminen coma "genéricos intercambiables” daberén contener la simbologia Gel., de,conformidad con 1o sefalado en fa YOM-072-SBA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00095961
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SeSIan bajo el: Frace V art. 41

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1216
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
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 : 0416 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/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

3.6 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar & 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha da entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad rinima hasta de 9 (nueve) messs, siempre y cuando entreguen tna carta compromiso, en la cusi se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno pars el Instituto, agusllos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gl

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  El proveedor se obliga a atergar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion de esle instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligaciones a su carga derivadas del presente pedida por un importa del $0% (diez per ciento), del monto total del padide, sin incluir el IVA_ Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafe anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.6 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Atrrendamientos y Prastacion de Servicios {PB1.) del IMSS. .

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por Ja Direccidn Juridica del I‘nsl‘uuto.

4.3 Lagarantia de cumplimianto que antregus e proveedor, an aqusllos contratos cuyo importa sea igual a menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse mediante chaque cerdificads, para to cual, se dabera seguir el precedimianto siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.

Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los blenes.

Iit. El cheque sara devuello a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate 8! cumplimiento del contrato. .

En este caso, la verificacion del cumplimienio del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a méas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes abjete del presente conlrato. . .

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en as canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad fallanle y la aplicacién de una sancién, consistenle en el
10% dal valor de lo incumglido. Lo antarior sin que surta efacto legal algune cualquier incanformidad o aclaracién al raspecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, pare que dz acusrdo a sus
necesidades reasigne el velumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. . . .

El afraso en fa enlrega de las cantidades solicitadas. serd motivo de la aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monta de la cantidad incumplida. .

45  Efatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes (en caso de apficar), prorrogar en igual plezo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.

5.~ DELAFACTURACICN i

5.1 Las facturas geberén describir los mismos articulos y ia misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveador, numero de glta, niimero de
requisicion y parlida presupuestal. \ i

5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de tas facturas en las oficinas de rdraite de ercgaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bianes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de enirega de bienss* en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 det mes siguiente.
El proveador podrd presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s concluya el "Periodo mensual de
enitrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este padido.
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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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE }
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El REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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