CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DHRECCION ADMINISTRATIVA

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

E-2025-00014349

Numero de Sesion. E-2025-00014349
Fecha de Acuerdo: 24/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025

Numero Acuerdo:

Num. 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; D5P0029
Eiaboracion: 24/03/2025 |mpresion

24/03/2025

Proveedor:

Direccion:

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

ARTURQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180

No Reguisicion:

Fecha de entrega:

201937920025044S
03/04/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiricacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo . Descripcién _ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37920005430001 CIRCUITO CIRCULAR PEDIATRICC REUSABLE 1.5'M. PRESENTACION: PIEZA. 40 PZA 422.50 ' 16,900.00
: . : NUMERO DE CATALOGO: 2165961. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 o
0356 UNIBAD DE ANES_TESI_A MARCA: DRAGER. MODELQ: JULIAN.
Marca: VYARE _
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen:_ PZA
SUBTOTAL $ 16,900.00
LV.A, $ 2,704.00
: TOTAL $ 19,604.00
( diecinueve mil seiscientos cuatro pesos 00/100 M.N.)
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*L';’r\jslgzgh?ﬁgl%ﬂ%?ﬁ ?Eéggg&ig gggm Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349  |bajo ek Art 41 frac. V
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/03/2025 No. de Evento:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido; D5P0029
Elaboracion: 24/03/2025 impresion24/03/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 2019379200250448
Direccién: 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. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 R
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 . Loc. 19 Inm. 01 781 E O U 20 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS .

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ! proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepla el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cuafquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Gficine de
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento an un pleze méaximo de 24 horas hébiles despues de la fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establemdas en sl mismo ¢ bien exigir qus s¢ cumplan dichas condicicnes, en ambos casos, ol proveador se
-hard acresdor a la sancién esiablecida an la ciausula 4.4 de este pedido.
El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuesios de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establacidos por fos articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Seclor Publico {LAASSF).
6 Los gasios por concaplo de empagua, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier oira naturalaza, serdn a cargo del proveedor, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
B El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Depandsncias del Sactor Piiblico Federal ejerzan tas funciones gus les conceds la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estiputedos en ef pedide son fijos de acuerdo a lo esfipulade en el arlfcule 44 de |a Ley de Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sactor pibfico.
~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
1 E proveador debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al delectarse defaclos o mal estado en los mismos yfo no cumplic con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicidn do los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria de fos bienes, obligandcse ef proveedor a efectuarle sn un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa rolificacion
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas scbre la calidad de ies bienes, rechazando aqusllos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef arlicuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prushas que reslice el IMSS, el praveedor dabera responder por [os vicios ocultos que presenten ios bianes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, ea su caso, se haga compensacion de fas adeudos que tuviere con 8! Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.+ Elproveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de sste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entrsgas menores af 80% de la cantidad solicitada en jos pedidos,

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisién dal Pedido”, todos los datos consignados en ef "tastructiva para requisitar la Remision det Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del cegistro sanllano y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el faboratorio de controt de calidad del fabricante. Esta dacumentacién deberé estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcién da los bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, da ser ef caso, ke sellaran de recibido en el original de 1a remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglenes par la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas lardar en |z fecha sefalada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los madicamentos podrdn ser enfregados en preseatacion empaque sector salud o en presentaciin comercial, con sello o sohreimpresién con la cfave det Seclor Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que adr se deneminen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Ei perfodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante ios proveederes podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y
cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a capjear, daniro de un plazo de 16 dias hébiles, cantados a partir del dia siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean
cansumidos denlro de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se chliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centados a partir da la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% {diez por cianto), del monto kotal del pedide, sin incluir el IVA, Sila entrega de los bienss se realiza denlro dal plazo citado en el parrafe anterier, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
48 '
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gﬁg;’g"‘;ﬂ%gﬁcﬂ%ﬁgﬁ_ ?Eégggg&a DSES'AL Numero Acuerdo:  E-2025-00014348  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349  bajoel: Art 41 frac. v

CENTRO MECICC NACIONAL 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
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0029

Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicién:  201937920025044S
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. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 e iz )
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS .15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL} del IMSS.
4,2 Enel caso de que la garantia de cumplimienlo se olorgus mediante fianza, debers expedirse a favor del Iastituto, conforme a los lextos autorizados por fa Direccion Juridica del institulo.
43  Lagarantfa de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquellos conlratos cuyo imporla sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de salario minimo generat vigente en &l Distrito Fedsral, podré otorgarse mediante cheque cartificado, para
la .
cual, se debers seguir el procedimiento siguiente: )
I. €l cheque debe expedirse a nombre-del Instituto Mexiceno det Seguro Social, ’ :
I, Dicho cheque deberd ser resguardado, & tilulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes. -
ll. &l cheque serd devuelto a més lardar el segundo dia habil posterior a que el knstituto constate el cumplimiente del cantrato. .
En esle caso, fa verificacién del cumplimiento del contrato por parte det instilulo deberé hacerse a més tardar el tercar dia hébil posterior a agusl en que el proveedor de avise de la enlrega de fos bienes objelo def prasente contrato.
4.4 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de da canlidad faltante y |a aplicacion de una sancitn, consistente en el 10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecto lagal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respects; libarando al Instituto del compromiso incurnplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades sclicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta el 10% det monto de 1z cantidad incumplida,
45 Flatraso de |a dapendencia o enfidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogeré an igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo def proveador.
5.- DE LA FACTURACION
51  Las facluras debaran describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de pravesdor, numsro de alla, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de fa UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bisnes se considerard camprendida en un “"Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos psriados abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveador podsé presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en al que haya efacluado la
entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Niamero de Sesidn:
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
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 [AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Pedido: D5P0029
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

201937920025044S
03/04/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:

REC. SWI NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

.F.C. -040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 e .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON R Clasificacién presupuestal : |

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 - TS.15 E 0 U 20 PO
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 REPRESENTANTE ?//
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