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

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0047

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Regquisicion:  201937917125047M

Fecha de entrega: 04/04/2025

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

64988 NUEVO LEON : Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 * Clasificacic tal - '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N 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 37917128730001 CATETER DE CISTOMETRIA PARA LA MEDICION SIMULTANEA DE PRESION, 2 VIAS, 6 20 -PZA 1,200.00 ~ 24,000.00
FR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: DCY062-10. PARA SU USO EN _
EL EQUIPO: SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA. CLAVE: 531.829.0243. MARCA:

Marca: LABORIE Tipo Presen: PZA

Procedencia: CANADA Cant Presen: 1

1 379171 31870001 CATETER ABDOMINAL. 7FR. 1 METRO DE LARGO, HECHO DE SILICON 12 CJA 12,000.00 144,000.00
TRANSPARENTRE CON PUNTA SUAVE. SIN LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: CAT875. PARA SU USO EN EL EQUIPO: SISTEMA DE

Marca: LABORIE Tipo Presen: PZA

Procedencia; CANADA Cant Presen: 10
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¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
GENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;
Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025

E-2025-00014349
E-2025-00014349

25/03/2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0047

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937917125047M
Fechad t : 04/04/2025
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echa de entrega
' 64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Ty .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON o Clasificacion presupuestal : |

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1781 E 0O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 168,000.00
. V.A. $ 26,880.00
TOTAL $ 194,880.00

( ciento noventa y cuatro mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o Lo
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion:  E-2025-00014348 | bajoel: 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 [No. de Pedido: DSP0047
Elaboracién: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

No Requisicion: 201937917125047M
Fecha de entrega: 04/04/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 e 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 TS 15 £ 0 u 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DEL PEDIDO . .

1.1 Este pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por el proveedor mediante, -

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete & surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enkrega sefiafadas en el mismo, per lo qua cualquler aclaracitn sobre su contenida, debeara efecluarse por escrito sfte la Oficina de
Adquisician del Departemento da Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EE PROVEEDOR. ’

1.3 Fl lnstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar-este pedido, talal o parcialmente, si et provesdor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambas casos, el proveador se

haré acreadar a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este pedida. . - -
1. El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedesral de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuastos establacidos por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de ta Lay de Adauisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6  Los gastos por concepto de empaagus, fiete y acarrao, invariablemenie correrdn por cuenta ded proveedor.
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias dsl Seclor Pdblico Federat gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado en el articulo 44 dz la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteciarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes serg soficitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de jos bienes, obligdndose ¢l proveedor & sfectuario en un plazo no mayor a 46 horas a partir de que reciba la nofificacion

correspondients. .
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas scbre |a calidad de los bienes, rechazando aquetlos que no rednan las especificaciones requeridas, lv cual se hara dsl conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debard responder por los vicios ecultos que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &f Institute, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedida, siempre en una sola exhibicién y na se aceplaran entregas menores al 60% de la canlidad salicitada en los pedidos.

3.2 El provsedor registrard en la "Remigién del Pedido", todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera eatregar original y copia de 1a misma al presentarse a realizar la enirega de los bienss,
acompatiando los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el infarme analitico del ote a entregar emitido por el laboralario de controf de calidad dei fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén da recibide en el original de la remisian,

3.3 El proveedor acepta sf presente pedido y ss compromeate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a maés tardar en {a fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con selio o sobraimpresion con la clave det Seclor Salud; en katdndose de aquellos medicamentos qua adn se denominen como
"genéricos intercambiables" deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser manor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha da entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bienes con Lna caducidad minima hasta de $ {nueve) meses, siempre y
cuzndo enfreguen unz carta compromiso, en fa cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el inslitulo, aguelios bienes gue no sean
cansumidos dentra de su vida Ulif,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro de} plazo de diez dias nalurales contados a pariir de |a acaplacién de este insirumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! presente padide
por un importe del 10% (diez por clento), det monto total del padide, sin incluir e} IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anistior, no serd necesarlo ctorger la garantfa, de acuerdo a Lo establecido en el arliculo
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos ‘en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL.) del IMSS.
4.2  Enef caso de que fa garantia de cumptlimienlo se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conferme a los lexios autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.
4.3 - La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en-aquellos contratos cuya importa sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias e salario minimo general vigente n el Distrito Federal, potra otorgarse mediante chaque certificade, para

o -
cual, se deberd seguir el procedimisnto siguiente;
I.  Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social. ’
II.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo da garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegacicnes o UMAES da deslino da los bienes.
Itl.  Efcheque sera devusiio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo. . i
£n esta caso, la verificacisn del cumplimiento del contrate por parte del Institute deberd hacerse a mds tardar ef tercer dia habil posterior & aquel en que el preveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente confrate.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrege o en las cantidzdes salicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% def vater de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o actaracién al respecto; liberando al institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convengaa sus intereses.
El atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, seré motive de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de ia cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entldad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo dal proveedor.
5.- DELAFACTURACION
541 Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaccidn dei pedide, ademés mostrar claraments el nimero de pedido, numero de provaeedor, numero de alta, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
62 Elpago de este padido, se reslizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de lramile de erogaciones de ta UMAE receptoras de los bianes, bzjo las siguienles consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguianle.
Ef provesdor podré presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de dastino, a partir de dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya ¢l "Periodo mensual de enfrega de pienes" en el que haya efectuado la
enirega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPCSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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