INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DERECCION AGMINISTRATIVA

Nitmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025

E-2025-00014249

E-2025-00014349
24/03/2025

bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

No. de Evento: E-2025-00014349

AA-50-GYR-050GYR059-I-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5PG023
Elaboracién: 24/03/2025 Impresion24/03/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicidon: 201937936025041M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  03/04/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ~UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . lastiicacion prestpuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN. Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8 15 E. 0 u. .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 360 16460001 FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD 16 PZA 3,950.00 63,200.00
HUMIDSTARSS ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MFP01730. PARA SU USO EN EL  EQUIPO: CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL 63,200.00
LV.A 10,112.00
TOTAL - 73,312.00
{ setenta y tres mil trescientos doce pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349 | bajoel: Art 41 frac. V

CENTRG MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:63/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937936025041M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 03/04/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 © ioc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS R
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirto en &l plazo, cantidad, lugar y condicionas de entraga sefialadas en ef mismo, por lo qus cualquisr aclaracidn sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante |a Oficina de

Adquisicidn del Departamento de Abastecimianto en un plazo médximo de 24 heras hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido, Iranscurrido ese lapso, este s& considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcigtmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en embos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién eslablecida en la ¢iusula 4.4 de este pedido.
4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auior, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacian.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarisblemente correran por cuenia del proveedor.
.7 Todos fas impuastos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra nalurateza, serén a cargo del proveader, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
8  El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependsncias del Sector Plblico Fadarai ejerzan las funcionss que [es canceda fa EAASSP y su Reglamento.
9 Los precias estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en el ariiculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveader deberé garantizar la calidad de los bianes eniregados y se obfiga a su reposician af delectarse defectas o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por [a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose ¢} proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pariir de gue reciba la notificacion
cosrespondiants.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruetas que realice ol IMSS, el provaedoer deber responder per los vicies ocultos que presenten los bienes y matariales entregados.

2.4 Acepta ef proveador gue, en su caso, se hapa compansacion de los adaudos que luviers con el Instituto, par Custas Obrero Patranates, Capitafes Constifutives o por cualquier otro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 £l provaedor deberd enlragar los bisnes solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula £.2 da este padida, siempra en una sola exhibicion y no se aceplaran entragas mencres al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 &l proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodss los datos consignados en ef “Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar ariginal y copia de ia misma al presentarse a realizar Iz enirega de los bienss,
acompefiando [os siguientes documentos: copia del registro sanitario y e! informe analitico del lote a enfregar emitide por el laboratorio de confrol de calidad del fabricante. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delagacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sallardn de recibido en ef ariginal de la remision.

3.3 €l proveador acepta gl presente padido y se compromste a la entrega de caga uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquelios medicamentos que ain se denominen como
“genéricos intercambiables” debarén conlenar la simbologia G.1., da conformidad con io sefialado en da NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 Elperodo da caducidad de fos bienas, no podré sermenor a 12 (doce) masaes, conlados a parlir de la fecha de enirega. No obslarie los provaedores podrén enlregar bienss coa una caducidad minima hasta de 9 {ruave) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguienle a qus sea requerido el canja, sin costo alguno para ef Inslituto, aguellos bienes que no sean
consumidos dentre de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador e obfiga a olorgar, dentro del piazo de giez dias naturafes contados a partir de ta aceplacion de este instrumento, une garantia de cumplimiento da {odas y cada una de las obfigaciones a sw cargo derivadas de! presents padido
por un importe dal 10% (diez por ciento), def manto lolal del padido, sin incluir al IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo esteblecido en el atticulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0023
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937936025041M
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 03/04/2025
649838 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 - P ) P ' _
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.1 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las'Politicas, 8ases y Lineamienlos en Materia de Adquisicionas, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMES.
4.2 £nelcaso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue medianta fianza, deboerd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Jurldica del instituto.
4.3 Llagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en ei Dislrito Fedaral, podré olorgarse mediante cheque certificado, para
fo
cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:
. Elchsque debe expedirse a nombre det Iastiluto Mexicane dsl Seguro Social.
ll.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegasiones o UMAES de destino de los bienes.
k. Elchequs serd devueite 2 més tardar ol ssgundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ot cumplimiento dal conlrato.
En este caso, la verificasidn det cumplimiento dal contrato por parte del Insliluto deberd hacerse a mas tardar el lercer dia hibil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los bienas objelo dal presente conlrate.
4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive da la cancelacion dsl padido o de fa cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el 10% dsl vafor de lo incumplido. La anterior sin que
surta efecio legal alguno cuatquier inconfarmidad o aclarecitn al respeclo; lierando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
€l alraso en la enirega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de Ia cantidad incumptida.
4.5 El alraso de [a dependencia o extidad én la entrega de anticipos {en casa de aplicar), prosrogard en Igual plazo la fecha de cumplimienta de las ohiigaciones a cargo del proveedar.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccitn del pedido, ademdas mostrar claramante & niimaro de pedido, numere de proveedor, numero de alta, ndmerc de requisicion y partida presupuastal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la prasentacién de las facturas en las oficinas de Iramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Taoda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periade mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienes" en el que haya efactuado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

B DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  24/03/2025

E-2025-00014349
E-2025-00014349

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

No. de Evento: E-2025-00014349

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

No. de Pedido: D5P0023

Elaboracién: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

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 L/
s g PEL ﬁLf'&aﬁ’?f’”Z /f;{’a ’é%af%

CARGO

f{%{ﬁfﬁ”f’g’uyﬁwﬂw =z

FIRMA DE CONFORMIDAD

"'.TE'L;EFON.O( Y A o
| A m vss52 9%

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937936025041M
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  03/04/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasificacis al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

recha  |MES | [piA - TAND
74 |23/ |23
PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
f’\
Compréador }
NG. J ERTO,BARBOSA MATA \
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