INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINESTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo, 24/03/2025

E-2025-00014349
E-2025-00014349

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

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

AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido; D5P0026
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor:

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

No Requisicion:

201937962525044S5

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:

03/04/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 iz .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Ctasificacién 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 37962500780001 MICRONEBULIZADOR SENCGILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE, 55 PZA 42.56 2,340.80
' PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 1886. PARA SU USO ENEL
EQUIPQ MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 379625 00860001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA Y TUBO 200 PZA 42.56 8,512.00

DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1885. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICQO DE ALTA

Marca: FLEXICARE Tipo Presen: PZA

ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349

LNIDAD MEDICA DE ALTAESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2025-00014349 | bajo el: At 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0026

Elaboracion: 24/03/2025 impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379625250443
Fecha de entrega: 03/04/2025

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 e )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - Clasificacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37962500940000 MI_CRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO, 200 PZA 42.56 8,512.00

DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/AZ. PARA

Marca: FLEXICARE Tipo Presen: PZA

Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL § 19,364.80
LV.A. $ 3,098.37
TOTAL § 22,463.17

( veintidos mil cuatrocientos sesenta y tres pesos 17/100 M.N.)
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gﬁgggh%ggg%%Nﬁ?Eléggg‘éjlia [_'?,SSIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0026

Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937962525044S
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON :
P stal: 1020 21057001

RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 artida presupue _
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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 ¢
‘CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO N

1.t Este padido se sustenta en la cotizacion presenlada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveader acepta el presente padido y se compromets a surirlo an el plazo, canptidad, (ugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por to qus cualquier aclaracion sobre su conlenido, deberd efectuarse por ascrito ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento da Abastacimisnto en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del padido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano dal Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, el provaetdor se
hard acreador a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esie pedido.

1.4  El provesdor manifiesta baje protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fadaral da Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.
5 El proveedar declare, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algune de los supuasios establecidas por los articulos 50 y 60 panultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pibiico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemeante corraran por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto fadarales como estatales o municipales, o da cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado.

8  El provesdor se obiiga a der las faciiidades necesarias para que las Depandencias dal Sector Pdblico Federat ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Regiamento.

9 Los precios estipulados en el pedido san fijos de acuerdo a lo estipulado en ol articulo 44 de la Ley de Adquisicianes Arrendamientos y sarvicios def sector puiblico.

- DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bisnes entregados y se oblige a su reposicion al deteclarse defectos o mal estade en los mismes y/o no cumplis cort fas especificaciones consigradas en este pedido.

La reposician ds los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveador a efecluarke en un plazo no mayor & 48 horas a parlir de gue reciba ta notificacién
correspondiente. ’

2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sebre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 ds la LAASSP.

23 Independiertemnante de las prusbas que reafice el IMSS, el proveedor dabera respendar por los vicios ocullos qua presenten los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patconales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidén y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en [os pedidos.

3,2  El proveedor registrara en la "Remision del Padido", todos los datos consignados en el "tnstructivo para raquisilar 1a Remisién def Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse & realizar la entrega da los bisnes,
acompafiando los sigulentes documentos: copia def registro sanitario v el infarme analitico def lote a entregar emitido por el laboraterio de conitral de calidad del fabricante. Esta documentacion debara estar completa a fin de que sea autorizeda la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfarén de recibido en ef original de la remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido v se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser enlregados an presentacién empague seclor salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud; en raténdose de aquellos madicamentos que atin se denominen coma
"ganéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.b., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 El periode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce} meses, contados a parlir de la facha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de @ {nueve) mases, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de %5 dias héabiias, contados a parlir de! dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin coste alguno para el Institulo, aquelfos bignes que no sean
consumidos denlro de su vida stil. .

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4,1 El provesdor se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |2 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las obligacionas a su cargo derivadas del prasente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), dsl monto total dal pedido, sin incluir el VA, Si la entrega da los bienes sa realiza dentro del plazo citado en el pérraf arior, no 56ra necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecide en el articulo
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ILJJ\II\?IE'ZE)J&OEgl%)g%%Nﬁ_?Eégsgglia gp?[?EAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-0001434%
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0026
Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937962525044S
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025

NUEVO LEON Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor: 00076482 2 I_ .a prfe'supues . :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o

de {a LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (FBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fienza, deberd expedirse a favor del Instituto, confarme a fos textos autorizados por fa Direccion Juridica del instituto.

43  La garantia da cumplimienlo que enlregue ef praveedor, en aquellas conlratos cuyo importe sea igual o manor & 600 (seiscientos) dias de salario minime ganeral vigente en el Distrilo Federal, podra olorgarss madiante chegue certificade, para
lo

cual, se debers seguir el precedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social,
. Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
L. El cheque sera devuelto a mas lardar ei segundo dia habil posterior a que el nstiuto constate el cumplimiento dsl contrato.
'En esle caso, ia verificacidn del cumplimiento del conirato por pare del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia hébit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a eatrega de los bienes objeto del gresente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazas de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo da la cancefacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incuraplido. Lo anterior sin que
suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; libaranda af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Et atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién da una sancién cansistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumplida.
4.5 Flatraso de Ja dapendencia o enlidad en la entrega de anticipos {an casa da aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo del proveedar,
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos arlicuios y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente ei namero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de requisicién y partida presupusstal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naluralas posleriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de ta UMAE receploras de los bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega do bisnes se considarara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguients,
El proveador padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destina, & partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en ¢l que haya efectuado fa
entrega chjato 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 NAGIDNAL DEL NORESTE

B DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00014349

E-2025-00014349
24/03/2025

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

No. de Evento: E-2025-00014349
hajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0026

Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025

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

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

201937962525044S
03/04/2025

No Reguisicién:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astilcaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 "E 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERIVIINOS 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 :},: :. <> -
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
)
,/1 , fﬁ‘{f’" j’ Eal ‘f‘f\}f -~
f . %,,ﬁzﬁ ;’ﬂ’éfﬁ{, :}2[@" Iz
[0t N
Comprador, - \\\
I%‘ER O.BARBOSA MATA } Y
/AN 8T R& é%&ﬁu JISICIONES {f& . - X [‘K _
Comprador 1o E Autorizacién Autorizacion/\ / |Representant ?Leggjl PR
LIC. VIOLETH ARRERETE GARCIA ING. ELIA GARRIELA LA MORATO | LIC. ALEJANNRO BAION JIMENEZ GARZA | | DR YOSEJMA VEBA NUNEZ
ENG. JErE UE UHUIAYE AUUUISIIONES | ENC. JEFE DEL DEPARFAMENTO DE ABAST! DIREC TR AOMINISTRATIVO .| DIREQ NERAL UMAE'H.E. NO. 25
' / \\ / h Pagina 1 A &




