CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:
NGamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

E-2025-00014349

E-2025-00014349
24/03/2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet;

¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido.03/04/2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0028
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion

24/03/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379171250448
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  03/04/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. Sl -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. 1 T.S 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo o Descripcién | Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 171 03400001 CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO 30 CJA 2,442.00 73,260.00
o RIGIDC GRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA,
TIPO OLIVA, CON MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNQ Y 29
Marca: SUPRAKER Tipo Presen: CJA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 73,260.00
. V. A $ 11,721.60
| . TOTAL § 84,981.60
- ( ochenta y cuatro mil novecientos ochenta y un pesos 60/100 M.N.)
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mﬁglﬁz giﬂ%ﬁgﬁ%'&gggg&a SES‘AL Namero Acuerdo:.  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-00014349 bajoel: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0028

Elaboracién: 24/03/2026 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937917125044S
Direcciéon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artica prestipties ‘ -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 Loc. | 19 -Inm. 01 "T.5. 15 E. ¢ u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO ) o

1.1 Esle pedido se sustania en |a cotizacion presentada por el proveedor madiante. . :

1.2 Elproveedor acepta el presents padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debard efectuarse por eserito anle la Cficina de
Adguisicién dsl Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas hablles despuds de la fecha do recepcitn det pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituio Mexicano del Seguro Social podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendicionas establatidas en el misma o bian exigir que se cumptan dichas condicionas, en ambos casos, ol proveedor se
haré acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido. . ' R
4 Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ningunc de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslriel, para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.
5  El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafa, de la Ley de Adquisicionss, Arrandamientos y Servicios del Sactor Pdblico (LAASSP).
6  Los gastos por cancepio de empaque, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcidn dal Impuesto al Vator Agregads.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Faderat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a [o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios del seclor publico.

«  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la catidad de los bienas enregados y se obfiga a su repasicion 2l delectarse defectas o mal estado an los mismos y/o no cumplir con |as espacificaciones consignadas en este pedide.

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ol praveedor & sfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pariir de que reciba la notificacion
corraspondiente.

22  El lnstilulo Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruabas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hard del conacimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2,3  Independientemente de Jas prusbas que realice ef IMSS, el proveador debera responder par los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales antregadas.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuolas Qerere Palronales, Capitales Constitulives o por cualquier ofre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deber4 enlregar los bienes solicitados, en al plaze sefiaiado en |a cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos. _

32  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los dates consignados en el *Instructivo para requisitar la Remisién da! Pedido” y debard entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar 1a entrega da los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitaric v el informe analifico de! lote a entregar emilido por ef laboratorio de contro! de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén da recibide en el original da la remision. .

3.3  Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a més largar en la fecha sefialada y can las especificaciones requeridas.

34 Los medicamenlos podran ser enfragados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en fratandose de aguellos medicamentos gue adn se dencminen como
"genéricos intarcambiables” deberén contener la simbofogia G.1., de confarmidad con fo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente,

3,5 Flpericdo de caducidad de los bienes, no poded ser manor 2 12 (doce) meses, contados a partic de la facha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempra y
cuando enlreguen una carta cOMpromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de ua plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguisnte a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituio, aquellos bienes que no sean
consumidos dentra de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentre dal plaze de diez dias naturales contados a partir de |la aceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionses a su cargo derivadas de! presente padido
per un importe del 10% (disz por cientc), del monto tolal det pedido, sin inclui el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza denlro del plezo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garentia, de acuerdo a lo establecido en el anfculo

48
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{?f\ig';gh%ggﬁ%‘Eﬁgﬁf%ggg&ig SESIAL Nomero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento:; E-2025-0001434¢
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014343 | bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido; D5P0028
Elaboracion: 24/03/2625 Impresion24/03/2025

Proveedor: SCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379171250448
Direccién: ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON ' i
Partid tal: 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artica presupliesta _
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ~ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN . Circ. 20 - Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitufo X de las Paliticas, Basas y Linaamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios {PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favar dol Instituto, conforme a Ios textos autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.
4.3, Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelfos contratos cuyo importe sea igual & menor a 6C0 (seiscientos) dias da salaric minimo general vigente en al Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo .
cugl, se taberd seguir et procedimiento siguients:
I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano det Segure Social.
-H. - Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las 4reas da Tasoreria da las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes. -
IIl.  El cheque seré devuelto a més lardar el segundo dfa habit posterior a que el Inslitulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumpfimiento dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel an qua el provaedar de aviso da fa entrega de los bienes cbjeto del presente contrato.
44 El mcumpilmienlo en los pfazos de entrega ¢ en las canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del padide ¢ de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, censistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecta legal alguno cualquier incoaformidad o actarasitn al respecio; liberando al Institule del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne al volumen no enlregado a quien Mejor CoNVenga & sus inleresas.
El atraso en fa entrega de fas cantidades solicitadas, ser& motive de la apiicacion de una sancitn consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% def manto de la cantidad incumplida.
4.5 Eiatraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipas (en caso de aplicar), prorrogara en iguai plazo la fecha de cumplimiento de fas ebligaciones a cargo def proveador.
5.~ DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras debardn describir los mismos articulos y la misma redaccién detf pedido, ademas moskrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numaro da alta, nimaro da requisicion y parlida presupuestal.
5.2 Efpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacién de las facturas en las oficinas de trdmile de erogacionss de la UMAE recaptoras de los bisnes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega de bienes s8 considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El proveador podré presentar su faciusa en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de le UMAE de deslino, a partir del gia 5 del mes siguiente a aquél en e} que se cancluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
entrega objeio de este pedido,
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Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

E-2025-00014349

E-2025-00014349
24/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025
NOm. Dictamen Presup: 0000023382-2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0028

Elaboracién: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180
NUEVO LEON

No Requisicion:

Fecha de entrega: 03/04/2025

2019379171250445

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor : 00076482 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiiicacion presupuestal : .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ~ Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E 0 U. 20 P.O-
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.
NOMBRE DEL REPRESENTANT‘E//?-’”“ s '
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CARGO 777 - . _
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