{T@B‘ZSTMQE “S;%’X%%Nﬁ?f‘éggggﬁﬁ SESIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el. Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: DS5P0045
Elaboracion: 251032025 Impresion25/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937962525047M

Direccion: CARRETERA NAGIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  04/04/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
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 16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . : _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37862500780001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 55 PZA 45,00 2,475.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886, PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA

Marca: TECME Tipo Presen: PZA

Procedencia; ESTADOS UNIDOS . Cant Presen: 1
1 37962500860001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA Y TUBO 200 PZA 45.00 9,000.00

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

Marca; TECME Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

/“' ’ . .
Comprador, ‘ /
éef% %ERTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE AD%&ONES /} /]n/// &fj\

Corﬁp’rador Autorizacién ! Autorizacion prese antg/Le é
LIC. VIOLETA AL 3 ClA ING, ELIA GABRIELA AR MORATO | LIC. ALE 0 JIMENEZ GARZA I/ DR.JQS M FA W ’N NEZ
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mg;g"‘MOEng)X%/ENﬁ ?E’é?ﬁ?éﬁﬂ gESIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: E-2025-00014349 bajoel. Art 41 frac.V

r GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 25/03/2025 No. Compranet:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 ;| AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0045

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937962525047M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  04/04/2025

64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. NNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.1 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
i 379625 00940000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO, 200 PZA 45.00 9,000.00

DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR ¥ 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA

Tipo Presen: PZA

Marca: TECME

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 20,475.00
. V.A. $ 3,276.00
TOTAL $ 23,751.00

( veintitres mil setecientos cincuenta y un pesos 00/100 M.N.)
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'S'rﬁglé’ﬁ?s !‘SIECPX%/EN}S_ ?E'—Eggggllza gggmt Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349 | bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido; DSP0045

Elaboracién; 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937962525047M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 04/04/2025
64988 NUEVO LEON :
Partid tal: 1020 21057001
RF.C. MNO-070313-7E9  No. Proveedor: 00123703 artica presuiptiestal '
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.5. 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medianta.

1.2  El proveedor acepla el presente pedida y se compromete 8 surtirlo en ei plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debaré efectuarse por escrito ante fa Oficina de
Adauisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de resepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Maxicana del Seguro Sacia! podré canceler este pedido, totat o parcialmente, si el provaeder no cumple con las condicionss establecidds en el mismo o bien axigir que se'cumptan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s¢
hard acreedor a |la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse ep ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Prapiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor daclara, bajo protesta de dacir verdad, no enconirarse an alguno de los supuestos establecidos por los ariiculos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico (EAASSP).
£ Los gasios por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedar.
.t Todos los impuestos y derachos, tanto fadarafes come estatalas o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn & cargo del proveeder, con excepeitn del Impussto at Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan Jas funcianes qua les concede la LAASSP y su Reglamento,
9  Los precios estipulados en el padido son fijos de acuardo a lo estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sefvicios del sector pablico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este padico.

. La reposician de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de qus reciba |z nolificacién
corcaspondiante.

22 Ellnstituto Mexicana del Seguro Social padré efecksar prusbas sabre la catidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retnan las especificacionas requeridas, lo cual se haré dal conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a fo
dispuesto en el articulo 60 da [a LAASSP.

2.3 Indepandisntements de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debera responder por {08 vicios ocultos que presentsn los bienas y matesiales entregados.

2.4  Acepta el proveador qua, en su caso, sé haga compensacion de los adeudos que tuvisre con ef Instituto, por Cuotas Obrere Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienas solicitados, en et plazo sefalado an la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se eceptardn entregas menores al 60% de fa canlidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrar4 en la "Remision de! Pedido”, lodas {os datos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remistén de! Pedido” y debera entregar original y copla de la misma al presentarse a resfizar la entrega de fos bienas,
acompaiande los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de controf de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar compteta a fin de que sea autorizada fa
recepcién de los bienes en la Delagacion o UMAE de destina en dande, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de Ja remision. '

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada une de los rengfones por fa cantidad dsterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha seftalada y con las especificaciones raqueridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en prasentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con fa clave def Sector Salud; en iraldndose de aquellos medicamentos que atin se denaminen come
"gendricos intercamnbiables" deberan contener ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elparfode de caducidad de los bienes, no podrd ser manor a 12 {doce} meses, contados a parfir de |a fecha de enlrega. No obstante los proveedotes podran enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a partir de! dia siguiente a que sea requerido &l canje, sin coslo alguna para el Institulo, aqusllos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida Cti.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del ptazo de diez dias naturales contados a partir da |a aceptacidn de este instrumento, una garant(a de cumplin
por un importa del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. St 1a entrega de los blenes se realiza dentro dei plazo citedo en el parrafo
48 .

[ RN

de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas def presenta pedido
idy, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en et articutio
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E\l r\i'g;ghOEgﬂ;ECf%%N EL ?E; gggg&a SESIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el. Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA - Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 i No. de Pedido: D5P0045

Elaboracién; 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937962525047M
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 04/04/2025

64988 NUEVO LEON _ Parti (- 1020 2405700
RF.C. MNO -070313-7E9  No. Proveedor: 00123703 artida presupuestal : !
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.8. 15 E. O U 20 P90

de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. .
42 En el caso de que la garantia de cumplimianio se olorgus mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los textas autorizados por (a Diraccion Jurkdica del Instiuto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el'proveedor, en aqueffos contratas cuya imporle sea igial o menor a 600 (seisclentos) dias de salario minima general vigenie en el Distrito Federat, podré otergarse madiante cheque cerlificado, para
lo
cyal, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexiceno del Segure Sacial. - :
. ll.  Bicho cheque debera ser resguardado, a titufo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. Ef cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hibil posterior a que ef Institulo constate el cumplimiento dal contrato. . :
En este caso, la verificacion del cumplimiento dsl contrato por parte def Institulo deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que e! proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del presente contrato,
4.4  El incumplimiente en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la caniidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistenta en al 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenge a sus interases.
El atrasc en la enirega de las cartidadss solicitadas, sera motivo de la aplicacitn de una sancion consistente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% dal monte de la cantidad incumplida.
45 Flatraso de la dependencia o entidad en [a entrega de anticipas (en caso de aplicar), prorregaré en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obfigaciones a carge del praveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmere ds pedido, numero de proveedor, numero de 2lta, nimero de reguisicion y partide presupuastal.
52 El.pago de este pedide, se realizara a los 20 dfas nalurales posteriores a la presentacion de tas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las sigulentes cansideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard 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 podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienta a aquél er: ¢l que ss concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluade la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEX. NORESTE

! DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 25/03/2025

E-2025-00014349
E-2025-00014349

Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025
Nam. 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: D5P0045

Elaboracion: 25/03/2025 impresion25/03/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

201937962525047M
04/04/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNQ -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacié tal : :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupues a. : o
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. o1 7815 E 0 U 20 P 0
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 C:/ T %
e d (N !//Z'? ANt b et
CARGO Q :
Qm 7 féyﬁ{//m'?’ S

FIRMA DE CONFORMIDAD o . “[TELEFONO(S)

—IMES DA |ANO

FECHA
75 |93 |25

EDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPﬁES}N‘I/

P

Comnprédor<
H ) ERTO BARBOSA MATA
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Cdﬁprador Autorizacién ' Autorizacién
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