IlﬁTDllg{\a% '\Dﬂll:éf%/’éf‘ﬁ ?Elégggg&a ggglAL Nomero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nuamero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
8% CENTRO MEDICO NACIONAL 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. D5P0027

Elaboracion: 24/03/2025 Impresion24/03/2025
Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisici6n: 201937956125044S
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
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 0
. Partida Clave del Articulo - Descripcion C Cantidad Unidad Precio importe Total
1 379561 19650001 " PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 50 PZA 4,194.87 209,743.50

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 156CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN

Marca: SMITH & NEPHEW Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 379561 37630000 APQSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X ' 5 CJA 29,999.00 149,995.00

0.9 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801788.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION

Marca: SMITH & NEPHEW Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014348

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . A i al
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajoel; Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/03/2025 No. Compranet;

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido’03/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

NUGm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0027

Elaboracién: 24/03/2025 |Impresion24/03/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019372561250448

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 gs s .
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 o . Cantidad Unidad Precio  importe Total
SUBTOTAL $ 359,738.50
ILV.A, $ 57,5658.16

TOTAL $ 417,296.66
{ cuatrocientos diecisiete mil doscientos noventa y seis pesos 86/100 M.N.) ‘
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{T@BZBJTM% g%):\l%ﬂg\lﬁ ?EE?ES@&?. §§§'AL Numero Acuerdo:  E-2025-00014348 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349  jbajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEBICO 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
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0027

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Reqguisicidon:  201937956125044S
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON :
Partid tal : 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 artida presupustal : 1020 0570
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 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO . .

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacitn presentada por el proveedor mediante.

1.2 Etprovesdor acepta el pragente padido y se compromets a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de enirega sefaladas en el mismao, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adqulsmlén del Departamento de Abastecimianto en un plazoe maximo da 24 horas habiies después de la facha de recepcién det padido, franscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Et Inslitute Mexicano del Seguro Social pedréd cancelar esie padido, totat o parcialmente, sf el pravesdor na cumgle con las condmlcmes sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiclones, en ambos casos, el grovaedor se
hard acreedor a ta sancién establecida en la cidusula 4.4 de este psdido.

1.4  Eif proveedor manifissta bajo prolesta da decir verdad no enconirarse en ringuno de les supuestos ds infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, ds adjudicacion.
5 B proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penultimo péreafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
B Los gastos par concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naiuraleza, serdn a cargo del praveedar, con excepsion de! Impusesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento,

9  Los precios estipulados en e! pedido sen fijos de acuerdo a fo estipulado en e! articulo 44 de ta Ley de Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sector plblico,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera gerantizar la calidad de los bianes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mai estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicitn de los bianes serd soficitada par la Unidad Médica de Alta Espedialidad (UMAE) destinataria de fos bienss, obligdndose el provesdor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
carrespondiente.

22 Ellinslitute Mexicano del Seguro Sacial podrd efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qus no retinan las especificaciones requsridas, lo cuat s6 hara dal conocimiento des OIC en of IMSS &n cumplimiento a to
dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.

23  Independienternente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los viclos ocultos que presenten [os bienes y materiales entragados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de |os adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos & por cualquiar olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera eniregar los bienas soficitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicidn y no se acepiardn enlregas menores al 60% de [a canlidad soficitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "“Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “instructivo para requisilar [ Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando fos siguientes documentos: copia del regisiro sanilario v el informe analilico del lote.a entregar emitide por el laboratario de control de calidad del fabricante. Esta decurnentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recapcian de [os bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en ef original de ta remision,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisamente en & lugar indicado, a més tardar en la fecha sefalada y con tas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enkiegados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sscior Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que ain se denominan como
"genéricos intercambiables" deberén contener fa simbolegla G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromisa, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguro para el Inslituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 El proveedor se obliga & ctorgar, deniro del plazo de diez dias nalurales contados a partlr de | aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe et 10% (diez por ciente), de! mento total del pedido, sin incluir ef VA, Sila entrega de los bienes se realiza denire del plazo cilado en el parafo anterior, no serd necesario olorgar la garantla, de asuerdo a to establscido en al artfcule
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 2410312025 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0027

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: 2019379561250445
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/04/2025
NUEVO LEON :
tal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Partida presupuesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Ensicaso de qua [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccién Jurldica de Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimienio qua entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperle soa igual ¢ menor a B0C {salscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal, pedra otorgarse mediante cheque certificado, para

{o]
cual, se deberd saguir sl procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
i.  Dicha chequs deberd ser resguardado, a liulo da garantfa, an las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o LIMAES de destino de los bisnas.
Hil. Eicheque sera devuelio a més lardar ef segundo dia hbil posleriar a qus &l Instituto constate el cumglimiento del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Instituto deberé hacerse a més lardar ef lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de fa entrega de los bienas abjeto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos ds entraga o en las canfidades soliciladas, serd motive de la cancslacion del padide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de to incumplido. Lo anterior sin que
surla efecio fegal alguno cualquier inconfermidad ¢ actaracion al respecto; tiberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus inleresas.
El atraso en ja entrega de tas cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancion consislente an el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4,56  El atraso de {a dependencia o enlidad en |z enteega de anticipas {en caso de aplicar), prorrogar en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del pedida, ademés mostrar claramante al nimero aa pedido, numeso de preveador, numero de alta, numare de requisicidn y partidz presupuestat
52 El pago de este padido, se realiza4 a los 20 dias naturales pasteriores 2 la presentacion de fas facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada eniraga de bienss se consideraia comprendida en un "Pariodo mansual de enirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dfa 10 dsi mes siguiente.
El proveader podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eropaciones de la UMAE de destino, a pardir det dta 5 del mes siguiente & aqué] en el qus se cencluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuzdo fa
entrega objeto 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 NACIONAL DEL NORESTE

‘DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2025-00014349
E-2025-00014349
24/03/2025

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 [No. de Pedido: DSP0027

No. de Evento: E-2025-00014349

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

Elaboracién: 24/03/2025 Impresion 24/03/2025

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

9 Freoy g Cseovid
CARGO — { —
%@@535& e frepa b
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FIRMA DE CONFORMIDAD (/}'\‘— _ : SRR g?/:’gg w,,;ﬁﬁ./m/(é -5¥
MES , IDIA ANO
| 7 FECHA 'y 9{‘ 03 |zozk

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

Do o
Fope pomeinl Me. 32, o8 (

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019379561250443
Direccién: 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 e _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. &1 - T85.16 E 0 u 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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