mEXSTWOEgag@%&;gggg&g §E§'AL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion.  E-2025-00014349 bajo el. Art 4t frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL MORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién def pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-I- 172025
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 } No. de Pedido; D5P0030

Elaboracién; 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379274250445

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: 00676482 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON =~ _ asificacion presupuesta :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379274005600 00 DEPOSITO DE 300 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, 4 CJA 28,899.00 119,996.007

NUMERO DE'CATALOGO: 66801273. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE; 531.357.0011. MARCA: SMITH

Marca: SMITH & NEPHEW Tipo Presen; PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:; 5
1 379274 00640000 DEPOSITO DE-800 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 8 CJA 28,663,20 i 2-28,505.60

NUMERO DE CATALOGO: 66801274. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH

Marca: SMITH & NEPHEW ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
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{?ﬁg;g{ﬂ% “DntEC)X%péNg_ 55%35?5?3 SE[?'AL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATVA ‘ Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0030

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379274250445

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 84180 Fecha de entrega:  03/04/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SNI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 _ Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON e aslificacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 - Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave def Articulo . _ Descripcién : . Cantidad Unidad Precio Importe Total
. ~ SUBTOTAL § 348,501.50
' LV.A.  § 55,760.26
TOTAL $ 404,261.86

( cuatrocientos cuatro mil doscientos sesenta y un pesos 86/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2026-00014349 \bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO 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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0030
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937927425044S
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON Partida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 e, }
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON 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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO |
1.1 £ste pedido se suslenta en la colizacién presentada por el proveedar mediante. )
1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromste a surtirlo er el plazo, cantidag, lugar y congiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquisr aglaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién def Depariamenio de Abastecimiento en un plazo méximo da 24 horas hébiles despuds da la fecha de recepcitn def pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR. _

1.3 Elinstifulo Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no'cumple cory las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumpfan dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se 2o
hara acreedar a la sancién eslablacida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuastos de |nrraccmn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Endustrial, para ser suscepfible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentiiimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlenlos ¥ Servicios del Sector Plblico {LAASSP),
B Los gastos por conseplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor.
.7 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualaquier ofra naturalaza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
&  Flproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias dat Sector Poblico Fadaral ejerzan las funcionss qus les concede [z LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo estipulado en el articuio 44 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector piblico,
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El provaedor deberd garantizar la calidad de {os bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defectos o mal estado en los mismaes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido,
La raposicidn de los bisnes serd solicitada por la Unided Médica de Alta Especialidad (UMAE) daslinataria de los bisnes, obligandose ef proveader a efactuarle an un plaza no mayor a 48 horas a partir da que reciba a nolificacion
carrespondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Segure Sccial podrd efectusr pruabas sobre |a calidad de ies bienes, rechazando aqueilos que no rednan las especificacionas requeridas, Io cual se hara del conacimiento del OIC sn e} IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.

2.3 (ndapendientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por tos vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enfregados,

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacidn de Jos adeudos que tuvisre con ef Instituto, por Cuotas Obrera Palronales, Capilates Constilulivos o par cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e} plazo seftalado en la cfausula 1.2 de este padido, siempre én una sofa exhibiclén y no se aceplardn enlregas menoras al 60% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en i "lnsteuctivo para requisitar la Remision dal Pedide" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entraga de los bienas,
acompaiiando los siguienles documentos: copia del registra sanitario y &l informe analitice del lote a entregar emitide por el Jaboratorio de control de calidad del fabricants. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada fa
recopeidn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donda, de ser el caso, le sellarén e recibido en el criginal de la remisidn,

3.3  Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega da cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presenlacion comercial, con seito o sobreimpresidn con la clave del Saclor Salud; en tralédndose de aquellos medicamentos qua atin se denominen coma
“genéricos intercambiables™ dsberan contener la simbalogia G.1,, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1; vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no padrd ser menor a 12 {doca) masas, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante ios proveadores podrén anlregar bienes can una caducidad minima hasta de @ (nuave) mases, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue nG sean
consumidos deatro de su vida Gtk

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a pasdic de ta acepiacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas da_l presente pedido

por ur importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin inciuir ef VA, Si la entraga de los bisnes sa realiza dantro del plazo citado en ef parrafo anterior, no sera necasario olorgar Ja garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento. E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349 | bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/G3/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0030

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. : No Requisicion: 2019379274250445
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 o )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 - 18 15 E. 0 u 20 P 0

da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamieatos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Eneicase de que le garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiarza, deberd expedirse a favor del nstituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica dsl Inslitulo.
4.3 La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aguellos contralos cuya importe sea igual © menar a 60D (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrilo Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano def Seguro Social. '
_ . Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
.  Elchaque serd devuelte a mas tardar el segundo dia hébil postericr a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a més tardar el lercer dia hébit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfraga de los bienes abjelo del prasaente conlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicaciin de una sancion, cansistente an el 10% def valar de lo incumplido, .o anterior sin que
surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion af resgecto; libarands 2l Instiluto del compromise incumglido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e 10% del monto da Ja cantidad incumplida.
4.5 £l alrase de |la dependencia o entidad en la enfrega da anticigos (en case de aplicar), prorrogard en igural plazo la fecha de cumplimiento de las ebligaciones & cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos ariculos y la misma redaccidn dal pedido, ademas mostrar claramenie al numero de padido, numero de provaedor, numero de alia, nlmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dlas nalurales posterioras a la presentacian de las faciuras en las oficinas de tramite e eregaciones de Ja UMAE receptoras da los bienss, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bianes se considerara comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienes" en donde dichos parindos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE de destino, a partir dal dla 5 dal mes sigulente a aquél en el que se consluya el "Periode mensual de anirega da bianes" en sl que haya efecluado la
entraga abjeto de este pedido.

Coryfprador
q‘N JE BERTO BARBOSA MATA

j{N STA COORD. DE ADQUISICIONES

2\ Autorizacion P A Autorizacion £~ $§sbr senfantgilegal | | ||
RTPSGARCIA ING. ELIA GABR{ _ LIC. ALEJANDRO ON JIMENEZ GARZA |/ DR JOSE MARIA SERULMEIA NU
ENTO DE ABASTD DIRE DMINISTRATIVO i - DIREC OR ERAL UMAE

DQUISICIONES | ENC. JEFE DEL DERg RTA!

Pagina2  \

H




ILTI\?SISIWOE g%ﬂ%?ﬁ?f;ggg&iﬁ DSESIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00014349  [No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 24/03/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINSTRATIVA . Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 [No. de Pedido: D5P0030

Elaboracion: 24/03/2025 impresion 24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937927425044S
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 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T.5. 15 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
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