INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIFECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  SIN
NUmero de Sesién: SIN
Fecha de Acuerdo: 15/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2025
NOm. Dictamen Presup: 0

No. de Evento: E-2025-00094000
bajoel: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-74-2025
No. de Pedido: D5P0179

Elaboracion: 15/10/2025 Impresiori 15/10/2025

.|Proveedor: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S No Requisicién: 2013379102025986R
Direccion: AV INDUSTRIA AERONAUTICA NUM. MANZANA 4 LOTE 5 OTRA NO Fichadaentiagn:  Zai02Das
ESPECIFICADA EN EL CATALCGO HUIMILPAN 76974 QUERETARO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. IMT -210429-QV5 No.Proveedc-: 00154581 — -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CCi{STITUCION Y Circ. 20 Le.. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37961501200001  MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 2 CJA 6,100.00 12,200.00
: EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMARNO CHICO PARA
PACIENTES MENORZS A 1 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
Marca: FISHER Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
1 37961501380000 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 6 CJA 6,100.00 36,600.00

EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA
PACIENTES DE HASTA 1.5 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE

Marca: FISHER

Procedencia: NUEVA ZELANDA

"Administrador dgl Pedid
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Cant Presen: 10
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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  Siis
Numero de Sesion: Sih
Fecha de Acuerdo: 15/10/2025

Fecha Terminacién de! n2dido:25/10/2025
Num. Dictamen Presug. &

No. de Evento: E-2025-00094000
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR088-N-74-2025
No. de Pedido: D5P0179

Elaboracién: 15/10/2025 Impresion 15/10/2025

Proveedor:

INNOVACION MEDICAY TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S

Direccion: AV INDUSTRIA >mﬂ.02>c TiCA NUM. MANZANA 4 LOTE 5 OTRA NO

Fech

No Requisicion:

2013379102023336R

a de entrega: 25/10/202%

ESPECIFICADA EN EL CATALOGO HUIMILPAN 76974 QUERETARO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. IMT -210429-QV5 No. Provecdor: 00154581 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: - UMAE GINECO - GESTETRICIA NUEVC LEON . ARTCACION presupyesl ;
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37961501460001 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 4 CJA 6,100.00 24,400.00
EVITA QUE LA MASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMARC GRANDE PARA
PACIENTES DE HASTA 2.5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
Marca: FISHER Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE GE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO 2 CJA 6,100.00 12,200.00

3761501530001

EVITA QUE LA 1AASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANC EXTRA GRANDE
PARA PACIENTES MAYORES A2.5 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

Marca: FISHER

Procedencia: NUEVA ZELANDA

[Administrador del Pedido

——

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2025-00094000
N_W_mwwhwﬁwcﬂ_zmm.ﬂomwhwmb ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: SIN bajoel: Art 54 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  15/10/2025 No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:25/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR088-N-74-2025
Num. Dictamen Presup: 0 No. de Pedido: D5P0179
Elaboracion: 15/10/2025 Impresion 15/10/2025
Proveedor: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA i.A SALUD MX S No Regquisicion: 2013379102025986R

a . 2511
Direccion: AV INDUSTRIA AERONAUTICA NUM. MANZANA 4 LOTE 5 OTRA NO i e W02

ESPECIFICADA EN EL CATALOGO HUIMILPAN 76974 QUERETARO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. IMT -210429-QV5 No. Proveedor: 00154581

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 85,400.00
L. V. A. $ 13,664.00
TOTAL $ 99,064.00

( noventa y nueve mil sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

>a3_=mm dor del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  SIN

Numero de Sesién: S/N

Fecha de Acuerdo: 15/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:25/10/2025
Nam. Dictamen Presup: 0

No. de Evento: E-2025-00094000

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR088-N-74-2025

No. de Pedido: D5P0179

Elaboracion: 15/10/2025 Impresion 15/10/2025

Proveedor: INNOVACION MEDICAY TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S

2013379102025986R

No Requisicion:

Fecha de entrega: 25/10/2025

Direccién: AV INDUSTRIA AERONAUTICA NUM. MANZANA 4 LOTE 5 OTRANO
ESPECIFICADA EN EL CATALOGO HUIMILPAN 76974 QUERETARO

Partida pres estal : 1020 21057001
RF.C. IMT-210429-QV5 No. Proveedor : 00154581 e .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

48

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, A

ientos ¥ Pr

1 de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de curmplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

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, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2025-00094000
W_u_mwww ﬁwﬂnﬂ wmm hﬁ» ESPECIALIDAD No.23 Niimerode Sesitn: BN v ol Ark 54 frac, V
DEPARTAMENTO DE ABAS TECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 15/10/2025 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:25/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR088-N-74-2025
NUm. Dictamen Presup: 0 No. de Pedido: D5P0179
Elaboracion: 15/10/2025 Impresion 15/10/2025
Proveedor: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S No Requisicién: 2013379102025986R
Direccion: AV INDUSTRIA AERONAUTICA NUM. MANZANA 4 LOTE 5 OTRA NO Fecha de entrega:  25/10/2025
ESPECIFICADA EN EL CATALOGO HUIMILPAN 76974 QUERETARO Parlids prosupuestal = 1020 21057001

R.F.C. IMT -210429-QV5 No. Proveedor : 00154581 Clasificacls tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON st e |ty i
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. o0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

1A AN
FECHA NES P ®

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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