"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nuamero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEOICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/01/2025 No. Compranet:
PIRECCION ADMINSSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

Nam. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0003
Elaboracién: 10/01/2025 Impresion 14/02/2026

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DEC.V. ‘ No Requisicion: 201937902025004J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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
9 37802007720001 - AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEQO SUBARACNOIDEOQ, DE ACERO 20 PZA 120.00 2,400.00

INOXIDABLE, TIPO LAPIZ,CON CONECTOR ROSCADO LUER-HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR.LONGITUD DE PUNTA DE 8.7 A 9. 1 CM,CALIBRE
22G. REUSABLE

Marca; BD Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,400.00
.V. A, $ 384_.0_0 _
TOTAL $ 2,784.00

{ dos mil setecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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Num. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0003
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937902025004.
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025

‘ _ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 . Clasificacion 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.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide se sustenta an la catizacion presentada por el proveador mediante.

1.2, El proveador acepta el presanie padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y congiciones da enlrega seraladas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debard efecksarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicidn del Dapartamenlo de Abaslecimianto en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss de la fecha de recepcion del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE
AGEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiluto Mexicano del Saguro Secial podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el preveedor no cumple con Jas condiciones astablecidas en ef mismo o biep exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el pravesdor se
haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedar manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconfrarse en ninguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 &l proveedar declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno da los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo pareafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente cofrerdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuastos y derechos, lanto federales come estatales o municipalas, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo dsf provesdor, con excapcitn det impuesto al Vator Agregado.

1.8 E! provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias dal Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el padido sor: fijos de acuerds a Jo estipulado en & articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pibtico.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defecios o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los blenas serd soficilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) gestinalariz de los bleras, obligéndose ef proveedor a efactuarle en un piazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la nolificacién carrespondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efecizar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no reunan las especificaciones requeridas, (o cual se hard del
conocimiente del QIC en el IMSS en cumplimianto a o
dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP.

2.3  Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedar deberé responder por [os vicios ocultas que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacién da los adeudos que iuviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constilutivos o por cualquier otro concspto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveador deberd eniregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entragas manores al 60% de la
cantidad solicilada en {os pedidos.

3.2 Eiproveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padido” y deberd eniregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documenios: copia de! registro sanitario y el informe anafitico del lole a entregar emitido por el laberatorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd
estar complela a fin de que sea autorizada la
recapcidn de 0s bianes ¢ Jja Delegacitn o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el ariginal de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Fvento: E-2025-00001709

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion. E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

CENFRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

Num. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0003
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937902025004J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON ]
Lugar de enfrega: ‘AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u. 2 P 0

3.3 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrén ser entragados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de -
aquellos medicamentos gue aln se denominen como .
"ganérices intercambiables” debsran contaner fa simbelogia G.1., da conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente,
3.5 - Fiperiedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contedos a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instilute, aquellos bisnes que no sean
cansumidos dentro de st vida Glil.
4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveador se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigacionas a s5u cargo derivadas dsl presante padido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parcafo anterior, no ser& necesario otorgar la
garantia, de acuardo a lo establecido en el arliculo 48
de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumpliriento se olorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor del Instiluto, conforme a fos textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instifuto.
4.3 La garantia de cumplimianto que entregue el proveador, en aquallos canltraios cuyo importe sea igual o menor a GO0 (seiscientos) dias de salario minimo gansral vigente en el Distrilo Fedaret,
podré oforgarse mediante cheque cerfificado, para fo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre det Instilulo Mexicano del Seguro Social.
Ii.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a Hulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bianes.
. Elcheque serd devuelio a mas tardar el sequndo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del canirato.
En este caso, la verificacién de! cumplimianto del contrato por parte de! Instituto deberd hacerse a més lardar e tarcer dfa habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de ta antrega de los
bienes abjato del presente conteato.
4.4 Efincumplimiente en los plazos de enirega o en fas canlidades solicitadas, saré motivo de la cancelacion def pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en &l
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o acleracién af respecto; libarando & Instituto def compromiso incumplide, para qua de acuerde a sus necasidades reasigne el vokumen no entregade a
quien mejor convenga a sus inlareses,
El atraso en la entrega de fas cantidades solicitadas, serd metive de |a aplicacién de una sancién consistente en ¢ 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% dal monte de Ja cantidad incumglida.
4.5  El alraso de la dependencia o antidad en la entrege de anticipes (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACICN
5.1  Las facluras deberan dascribir los mismos articutos y la misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramente el namera de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido,- s@ realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de srogaciones de Ia UMAE receploras de los bienas, bajo |as
siguientes conmderamoqe) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo;  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00001709
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

"~ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/01/2025 - No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025
Num. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P00C3
Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 261937902025004J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-419 No. Proveedor : 00122884 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

Toda enfrega da bienes sa considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de tienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveadar podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuade la -
entrega objeto de esle padido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nlmero de Sesion:  E-2025-000 bajo el Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/01/2025 No. Compranet

?  DIRECCION ADMINISTRATA/A Fecha Terminacién del pedido:20/01/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-6-2025

NUm. Dictamen Presup:0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0003
' Elaboracion: 10/01/2025 Impresion 14/02/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937902025004J
Direccion CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  20/01/2025

_ Partida presupuestai : 1020 21057001
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  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 ¥ SU REGLAMENTO.
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