INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00078570 | No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTAESPECIALDAD N(mero de Sesion: E-2025-00078570 | bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  02/098/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0250

Elaboracion: 02/09/2025 Impresion 02/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025194.J
Fecha de entrega: 12/09/2025

Direccion: ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON . Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-GX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal - ,
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37902007800001  AGUJA DE ACEROQ INOXIDABLE, DESECHABLE PARA OBTENCION DE MEDIO DE 30 PZA 268.75 8,092.50

CONTRASTE. CALIBRE: 1.6MM, LONGITUD 25MM. PIEZA PRESENTACION: CAJA CON
100 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2023 0531. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Tipo Presen; PZA

Marca: BD
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 8,092.50
LV.A $ 1,294.80
TOTAL $ 9,387.30
( nueve mil trescientos ochenta y siete pesos 30/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDOD

1.1  Este pedido se suslenta en la cotizacién presentada per el proveador mediante,
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrile ante la Oficina de

Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcion dal pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el provesdar no cumple cen las condicicnes establecidas en e misma o bien exigir que se cumplan dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se
har# acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

4 £l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la L.ey de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Ios supuestos establecidos per [os articulos 50 y 60 peniiltimo pamrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).
& Los gaslos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente cosrerdn por cuenta del proveedor.

.7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamentc.

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deber garantizar fa calidad de los bignes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes seré solicitada per la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un ptazo no mayor a 48 horas a partir de qus reciba la notificacién
correspondiente.

22 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne retnan las espeacificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo
dispuesto en el arlicuto 60 de fa EAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriates entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepio.

3.- DELAENTREGA DFE 1085 ARTICULOS )

3.1 Ei proveedor deberd entragar los bienes soliciladas, en el plazo sefalado en fa cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de ta cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ef "Instructivo para requisitar la Remision dal Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienas,
acompanands los sigulentes dosumentos: copia de! registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad det fabricante. Esta documentacitn deberd estar completa a fin de qua sea auterizada la
recepcion de fos bienes en la Delsgacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el origina! de la remisién.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de fas renglones por |a cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las aspecificacionss requeridas.

3.4  Los medicamentos pocrdn ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selle o scbreimpresion con Ja clave del Sector Safud; en tratandose de aquellos medicamantes que aiip se denominen como
“genéricos intercambiables” dabaran centener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperlodo de cadusidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partis cia fa fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienas cen una caducidad minima hasta de 9 {(nuave) mases, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a gque sea requerido el canje, sin ceste alguno para el Instituio, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida dlit.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.3 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este insirumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cadz una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un imporle del $0% {diez por ciento), del monto 1otal del pedido, sin incluir el IVA. §i fa enirega de Jos bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario ctorgar la garantia, da acuerdo a lo establacido en el articuio
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de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matesia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianie flanza, debera expedirse a favor del Insfilulo, conforme a los textos autorizados por fa Direceidn Jurigica del Instiluto.
43  Lagarantia de cumplimienio que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de satario minimo generat vigente en el Distrite Federal, podra olorgarse mediante chegue cerlificado, para
lo
cual, se daberd seguir el procedimiento sigulente:
. Etcheque debe expedirse a nombre del Iastitulo Mexicano del Seguro Sacial,
Il.  Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
. Elcheque serd devuelio a mas lardar el sagundo dia habil posterior a que ef Instituto constate ¢l cumplimiento del conlrato.
En asle caso, la varificacion del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de ios bienes objelo def presente contralo.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del vafor de lo incumplido, Lo anterior sin que
suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto de! compremise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atrazo en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive da |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Elalraso de |la dapendencia o entidad en la enirega de anlicipos {en caso de aplicar), prorogaré en igual plazo fa fecha de cumpfimiento de las obligaciones a carge del proveador.
5.- DE LA FACTURACION
51  Las faciuras deberan describir los mismos anfculos y la misma redaccion det pedido, ademdés mostear ciaramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numero d alta, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega da bienas se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de enlrega de hienes" en et que haya efecluado la
antrega objsto de esla pedido,
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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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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