p CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

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

Numero Acuerdo:

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0033

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

Proveedor: SOPCORTE MEDICC INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379176250448
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha do entrega:  03/04/2025
NUEVO LEGCN Partida presupusestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 e .
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
1 379176 00480001 CAPSULA ENDOSCOPICA DESECHABLE PARA LA VISUALIZACION DEL INTESTINO ' 1 CJA 185,000.00 185,000.00
* DELGADO; CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, OPTICA: 1 MICROCAMARA;
. VELOCIDAD DE CAPTURA: 2 FOTOS POR SEGUNDO; ANGULO DE VISION: 156
Marca: GYVEN Tipo Presen; CAP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 185,000.00
. V. A 29,600.00
_ TOTAL § 214,600.00
{ doscientos catorce mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) '
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-60014349

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

GENTRO 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: D5P0033
Elaboracidon: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  2019379176250448
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 - y ‘s P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. .01 7816 E 0 U 20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDD

.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor madiante. X
1.2 E proveedor acepta el presente padido y se compromeate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por o gue cualquier aclaracién sobre su centenido, daberé efectuarse por escrilo ante la Oficina da

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximg de 24 hores hébiles despuds de |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

~ 1.3~ Etinstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este padide, total o parcialments, si el pravéedor ne cumple con las condiciones-establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, Bn ambos casos, el proveedor s
hard acreedor a la sancién establecida en fa cléusula 4.4 de esle pedido. * : ”

Et proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supueslos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSF).
Los gastos por concepto da empague, flate y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y darechos, 1anto faderales como estalales o municipales, © de cualquier oira naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade.

El proveedor se obliga a dar las fecilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precias estiputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipuladoe en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sectar piblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garanlizar ia caiidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en fos mismos y/e no cumplir con las especificaciones consignadas en este padida.

La reposicion de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién

coraspondiente.
2.2 Elinstiluto Mexicano del Seguro Soclal podré sfectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellas que no retinan las especificaciones requaridas, |o cuat se haré det conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a fo

dispuesto en ef articulo 60 de fa LAASSP.

23 Independientemante de las prusbas que reatice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios acultos que presenten los bisnas y materiales entregados.

2.4 . Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de fos adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuatas Obrero Patrenales, Capitales Conslitulivos o por cualquier ctro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd antregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa cldusufa 1.2 de este padido, siempra en una sofa exhibicién y no se aceptardn enlregas menores al 60% de la cantidad soficitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a resfizar la entrega de los bienes,
acompanands fos siguiantes documentos: copia de! regislro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el |aboratario de conirot da calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de qua sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, te sellarén de recibido en ef eriginal de la remisidn.

3.3  Ei praveedor scepta el presente pedido y se compromele a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &) lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

3.4  Los madicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Safud; en tratandose de aquellos medicamentos que adn se denaminen como
"genéricos intercambiables” deber&n contener la simbologla Gk, da conformidad con fo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El parfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la facha da entrega, No obstante los proveedores podrén enteegar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} mesas, siempre y
cuando entreguan una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiante a que sea requerido el canje, sir costo algune para el Instituto, aquellos bienas que no sean

consumidos dontro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveador se obliga a olorger, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimi
por un importe del 10% (giez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en el parrafo
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o de todas y cada una de las obligasiones a su cargo derivadas del presanie padido
terlor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el arliculo
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Meteria de Adquisiclones, Arrendamiantos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que |la garantia de cumpllmlenlo se olorgua madiente fizsnza, debera sxpedirse a favor dej Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def institulo,
4.3 Lagarantia de cumplimienio que entregue el provaedar, en aquellos contratos cuyd importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mlnlmo general vigente en el Dislrilo Fede:al podré atorgarse mediante cheque cerlificado, para
io
cual, se dabard seguir el precedimianto siguiente:
. Elchieque debe expedirse a nombre dal Instiluto Mexicano dal Seguro Social.
ll.  Bicho cheque debers ser resguardado, a lHulo de garartia, en las dreas de Tesorarfa de las Dalegaciones o UMAES de desline d= los bienes.
Hll.  Ef cheque sera devuelio a mas lardar el segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate el cumplimiento det conlrato.
En este caso, 1a verificacién del cumplimiento del contrato por parte dal institulo deberé hacerse a mas tardar el tercer dia hébit posterior a aquel en que et proveedor de aviso de la entrega de [os bienes cbjeto del presente contrato.
. 4.4  Elincumplimiento en los plazos ds entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sanclon, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Iiberando al Inslitulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
Fl atraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistante en el 2.5% par cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos (en casc de apiicar), grorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del praveedor.
6.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas:deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, ademés mostrar claramenta el nimero de pedido, numero de proveedar, numero de alla, ndmero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedide, se realizard a ks 20 dias naiurales pasteriores a la prasentacitn de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bsjo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienss se censideraré comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bisnas™ an donda dichos pariodos abarcan del 11 da cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura an las oficinas de Trdmite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aqué! en el que se conciuya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objelo de este pedide,

Corhprador

LIC, VIOLET.
ENC. JEFE DE OFI

Auterizacién Autorizacion !
ING. ELIA GABRIELA Al MORATO | LIC, ALEJANDRO RA IMENEZ GARZA 7 .
ENGC. JEFE DEL NTO DE ABAST DIRECTQR TRATIVO " DIRECTQ

Pagina 2 [

|
[ )




gﬁg;gh%ggﬂ%ffﬁ?fié gggglia SSSIAL Numero Acuerdo:  E£-2025-00014349  [No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-00014343  |bajo el: Art 41 frac. V
i  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/03/2025 No. Compranet

7 DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 No. de Pedido; D5P0033

Elaboracion: 24/03/2025 impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937917625044S
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 tal - :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN ~ Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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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