INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . C
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038 bajo el; Art41 frac.V
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  15/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:25/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0118

Elaboracion: 15/05/2025 Impresion15/05/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937944025112J

Fecha de entrega: 25/0512025

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482

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
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37944007820002 HOJA DE POLIPROPILENO ESTRUCTURA SMS (SPUNDBOND-MELTBLOWN- 40 CJA 2,800.87 112,034.80

SPUNDBOND) KC200 MEDIDAS 40 PULGADAS X 40 PULGADAS/101CM X 101CM.
PRESENTACION: CAJA CCN 250 HOJAS. NUMEROC DE CATALOGO: 68040. PARA USO

Marca: HALYARD Tipo Presen: HJA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 250
SUBTOTAL  § 112,034.80
L V.A. $ 17,925.57
TOTAL $ 129,960.37

( ciento veintinueve mil novecientos sesenta pesos 37/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 15/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:25/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0118
Elaboracion: 15/05/2025 Impresion15/05/2025

[ Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937944025112J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 25/05/2025
NUEVO LEON )
Partid [ 1 5
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 artida presupuesta 020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN Circ. 20 foc. 19  inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1  Este pedido se sustentaen fa cotizacién presentada por @l proveedor mediante.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirl en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que clalguier aclaracidn sobre su contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Oficing de
Adou n dal Departamento de Abastecimiento enun plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ei Instituta Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casas, &l proveedor se
hara acreedor 2 la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4  Eiprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de 'a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y B0 penditime parrafe, de fa lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
& Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estataies o municipales, o de cuaiquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
8
8
al

Ej proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade ja LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articuto 44 de Ta Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico,

OF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obli
La reposicitn de los bienes sera so icitada por 12 Unidad Médica de Alta Especi
correspondiente.

22 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no ratnan las especificaciones requeridas, 1o cual se haré del conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento & ko
dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que reafice ! IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ooultos que presenten [os bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su Caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviers son el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera entregar los bienes sollcitados, en el plazo sefiglado en la cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard enla "Remisicn del Pedico”, todos los datos censignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién dei Pedida” y deberd entregar original y copla de |z misma &l presentarse a realizar la entrega de los bieres,
acompafiando los siguientes documentos: copia det registro sanitario y el informe analitico del ote a entregar amitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bieres en fa Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, e sellarén de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indieado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que ain se dencminen come
"qenéricos intercambiables” deberan contener ia simboiogia G.1., de conformidad con lo sehalado en la NOM-072-§SA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 (dote) messs, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuando entreguen una carta comprormiso, en fa cual se obliguen a canjesr, dentrc de un piaze de 15 dias hébiles, contados a partir dei dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institute, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados 2 partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas ¥ cads una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto tota! del pedido, sin incluir el IVA. §i la entrega de los hienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterfor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo & |0 estabiecido en el articulc

48

a a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismoes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,
idad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese e! provesdor a efectuerio en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 15/05/2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento; E-2025-00036038
Numero de Sesion: E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:25/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0118
Elaboracion: 15/05/2025 Impresion15/05/2025

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

Direccién: ARTURQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LECON
R.E.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: 201937944025112J
Fecha de entrega: 25/05/2025

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u.

21057001

20 PO

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantla te cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituts, conforme a los textos autorizados por la Direcsién Juridica del Instituto.
43 Lagarantiz de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certfficade, para

lo
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes.
[l El cheque sera devuelto @ mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte d 5
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en 1as cantidades s
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; i
El atraso en la entrega de las cantidades sl

i Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de Ios bienes objelo def presants contrata,

tadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incurnplido. Lo anterior sin que
berando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien meajor convenga a sus intereses.

itzdas, sera motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en et 2.5% por cads dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

45 Eatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimients de fas obligaciones a cargo del proveedar,

5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describlr los mismes articutos y Ja misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de requisicién y partida presupuestal.
52  Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes siguiente.

El proveeder podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado (2

entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

E-2025-00036038

E-2025-00036038
15/05/2025

Ndmero Acuerdo:
Numera de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:25/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0118
Elaboracién: 15/05/2025 Impresion15/05/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937944025112J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  25/05/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 g N .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mmm<_0_0m CEL m_mO.ﬂOm PUBLICO Y SU REGLAMENTOQO.

OBSERVACIONES

FIRMA DE oo%omgmm\yo qmwm_uozo%v 2y
| SHIL S
- MES |DIA ANO
o FECHA o P M
L £y 2 EedY
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
)
/
Ly V4 nﬁf
Compr. N,
ING. JESUFALBERTO %E»mo@» MATA
\nz §TA COORD. DE yoos,,w_Qozmm
i LH
Qoﬂ.\:uﬁmaoﬂ Autorizacién Auterizacié o
ING. ELIA GABRIELA ARZ MORATO ING. RAUL AGY|LA LIC. ALEJ zomo JIMENEZ GARZA
JEFE U UFIGINA c_uah WUISICIUNES JEFE DEL DEPARTAMENT] ABASTO ) INISTRATIVO ..\
P " : ;
/ RN Pagina 1 .

/




