CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00014349

E-2025-00014349
24/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2625 | No. de Pedido: D5P0032
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937930425044S8
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 Clasificacié tal - :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: . AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 - Loc. 19 . Inm. 01 T6.18 E 0 U 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion : ) Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379304 72200001  ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREQ CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA ' 66 PQT 185.00 12,870.00
' CONDUCTIVA, PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS, PARA SU USO EN EL '
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 100
SUBTOTAL $ 12,870.00
LV.A $ 2,059.20
TOTAL $ 14,929.20

{ catorce mil novecientos veintinueve pesos 20/100 M.N.)
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{?I\JSIS;\FSTW% gi’ﬂ%?ﬁ?féggggﬁﬁ gggiAL Numero Acuerdo;  E-2025-00014348  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014348 |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIGONAL 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; D5P0032

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. : No Requisicion: 201937930425044S
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON i
P : 21057001
RF.C. SMi-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artida presupuestal: 1020 057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ; Clasificacién 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en fa cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromelte a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adguisician de! Deparamento de Abastacimisnla en un plazo maximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion det pedide, transcurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas eri al mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedar a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

.4 El proveedor marifiésta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Auter, ni a la Lﬂy da la Propiadad [ndustrial, para ser susceplible s su caso, de adjudicacion.
5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslabiecidos por los articulos 50 y 80 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sactor Publico (LAASSP),
& Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran par cuenta del proveedor.
.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn dei Impuasto al Valor Agregado. .
8 Elproveedor se obliga a dar las facijdades necesarjas para qua fas Dapendencias del Sactor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerde a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactar ptilico.
- DEEA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienas antregados y se obtiga a su reposicidn al delactarse dafectos o mal estado en {os mismos ylo no cumplir con las especificacicnes cansignadas en esle pedido.

l.a reposicion de los bieres sera soficitada por la Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspendiente.

2.2 ElInstitsio Mexicano del Seguro Social podra efectuer prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacienes requeridas, lo cual se hard del conocimientio del QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientementa de Jas prusbas que realice al IMSS, el proveador debaré respondar por los vicios ocultos que presenten [os bienas y maleriales entregados.

2.4 Acepta of provesdor qus, en su caso, §e haga compensacitn de los adeudos que tviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepio.

3.- DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deber4 entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa clédusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registraré en |a "Remision def Pedide", tados los datos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de |a misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratario de control de calidad del fabsicante. Esta documentacién deberd estar campleta a fin de que sea aulorizada Ia
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn de recibide en el original de |a remisién.

3.3  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete & |a entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados an presentacién empaque sector salud o an presentacion comercial, con sello o sobraimpresién con la clave dael Sector Salud; en tratdndose de aguelios mediczmentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener ta simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Eperiodo de caducidad de Jos bisnes, no podrd ser menor a 12 (dooce) messs, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores pedrén entregar bisnes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia siguiante a que sea requerida el canje, sin coslo alguno para ef instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtk

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Etproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de disz dias nalurales contados a partir de la aceplacién de esle instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una da las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imparte del 10% (diez por cienta), dal monte totat del pedido, sin incluir ef IVA. Si la anlrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado an ef parrafo anterior, no serd necesario olargar la garantfa, de acuerdo a lo eslablecido en el articule -
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Niam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No, de Pedido: D5P0032

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937930425044S
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
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de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor det Institulo, conforme a fos textos aulorizades por fa Direccion Jurldlca del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquallus contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario mirimo general vigente en el Dislrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se dabera seguir el procedimiento sigutente:
.. Elcheque debe expedirse a nombre dal instituto Mexicance del Seguro Social. ’
Il. - Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.
IA. El cheque sera devuefio a mas tardar sl segundo <ia hébif posterior a que al Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En esie caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslenor a aque! en que el proveador de aviso de [a entrega de los bienes objeto del presenle contrata.
4.4 El tncumphmlento &an fos plazos de entrega o en Jas cantidades scliciladas, serd motivo de la cancelacidn dal pedido o de la cantidad {attante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de fo incumplido, Lo anterier sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion aj respecto; liberando al Institulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a gquien mejor convenga a sus interases.
El atraso en la entrega da las cantidades soliciladas, serd motivo de [a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 Flatraso de ia dependencia o entidad en !a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en iguat plazo la fecha de cumptimiente de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 las facturas dabardn dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramene 5 ndmero de pedido, numere de proveador, aumere de alla, nimero de reguisicion y parlida presupuastal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales poslericres a la presenlacion de las facturas en fas oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE recaploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Totla entcega de bienas se considarara comprendida en un "Periodo mansual de enirega de bienas” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 de$ mes siguiante a aqusl en el que se conchuya el "Periodo mensual de entraga de bienes” en el que haya efectuado Ja
entraga ohjete de asle padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Numero 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

f  DIRECCION AUMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0032
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379304250445
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  03/04/2025

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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NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0  No. Proveedor : 00076482 o Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON. asificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 1 E 0 U. 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS * | | OBSERVACIONES
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