INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038
m%m_“w_wmr Mmm%%wr_w_mm m_m.m.mum,m_wm%wwwwo NGmero de Sesién: E-2025-00036038 | bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 15/05/2025 No. Compranet:

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

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

Elaboracion: 15/05/2025 Impresion 15/05/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930425112J

Fecha de entrega: 25/05/2025

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 Clasificacic 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 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Imporie Total
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CONDUCTIVA. PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS. PARA SU USC EN EL :
EQUIPQ: MONITCR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.

Tipo Presen: PZA

Marca; LGMD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 100
SUBTOTAL $ 18,200.00
. V. A. $ 2,912.00
TOTAL $ 21,112.00

{ veintiun mil ciento doce pesos 00/700 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2025-00036038  bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 15/05/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:25/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Ngm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 i No. de Pedido: D5P0119

Elaboracién: 15/05/2025 Impresion 15/05/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937930425112J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64130 Fecha de entrega: 25/05/2025
NUEVO LECN .
Part l: 2
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 a _.o_.m_ nqwm%:mﬂm 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIRO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante.

1.2 £l provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefziadss en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adauisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de la facha de recepcion del pedide, transcurido ese fapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

13  El institute Mexicano del Segure Secial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumpian dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Iinfraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 1a Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceptibls en su casc, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los arlicLlos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Plblico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empacue, flete y acarreo, invariablements correrdn por cusnta del proveedor.
7 “Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra maturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcién def Impuesto af Valor Agregado.
mmﬁu8<mmug,mmo.u__mmmum:mwﬁmg_amnmm :mnmwmzmmumﬂmn_cm_mmomnmnumnommmam_mmnﬁulumu:no Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento,
w
._

Los precios estipulados en el pedido son fiios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |2 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

El proveedor deberd garantizar la cafidad de los bienes entregados y se chliga a su reposicién ai detectarse defectos o mal estado en los mismos /e no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedide.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialided {UMAE) destinatariz de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
corraspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retingn fas especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimients del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 o
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el praveeder deberé responder por los viclos ocultes que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 El proveedor deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registraré en la "Remisidn de! Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido" v debera entregar original y copia de a2 misma al presentarse a realizar |2 entrega de |os bienes,
acompafiande os siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido en el original de fa remisidn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y cen las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que aun se denominen como
“genéricos intercambiables" deberadn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado enia NOM-AQ72-S8A1, vigente.

3,5 Eiperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una cadudidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 18 dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturates contados a partir de [a aceptacién de este instramento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por.giente), del monto total def pedido, sin Incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo
48 i
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NCRESTE Fecha de Acuerdo: 15/05/2025 No. de Evento:
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Elaboracién: 15/05/2025 Impresion15/05/2025
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servidios {PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conferme a Ios textos autorizados por fa Direccién Juridica del instituto.
43 La garantia de cumpiimiento que entregue e proveedor, en agueilos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
e
cual, se debera seguir el procedimients siguiente:
i.  Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano def Seguro Sccial.
IIl. Dicho chegque debera ser resguardado, a tltulo de garantia, en las sreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. £l cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion de! cumplimianto del cantrato per parte del Instituto debera hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objsto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en fas cantidades s tadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en &l 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian &l respecto; liberando al Instituto dei compromise incumplide, para que de acuerdo a 5us necesidades reasigne el volumen no entregads a guien mejor convenga a sus intereses.
£] atraso en la entrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo de |2 aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% par cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 E!atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar), profrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiente de las obligaciones & carge del proveedor.
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccien del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de afta, numere de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de 1a UMAE receptoras de ios blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariade mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, &l diz 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destina, a partir del dia 5 de! mes siguiente 2 aquél en el que se concluyz el "Periode mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:
Namero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: 15/05/2025

E-2025-00036038
E-2025-00036038

Fecha Terminacion del pedido:25/05/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000097120-2025

No. de Evento: E-2025-00036038

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

No. de Pedido: D5P0119

Elaboracion: 15/06/2025 Impresion 15/06/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON
SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

R.F.C.
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: 201937930425112J

Fecha de entrega:  25/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestatl :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO
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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 PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
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