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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Ndmero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038
m%m_m_wmr Kmm%%wfw__mm ALTE. Wm_wmmm_wwz_wmc Nimero de Sesion: E-2025-00036038 | bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/0572025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0133
Elaboracion: 19/05/2025 [mpresion 19/05/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125117J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/05/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379561 19650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 20 PZA 4,194.87 83,857.40

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTQ DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN

Marca: RENASYS Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37956137630000 APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSICNES 10 CM X 15 CM X 1 CJA 29,999.00 29,999.00

0.9 CM. PRESENTAGION: 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-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - -
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numerao de Sesion: E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0133

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 18/05/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125117J

Fecha de entrega: 29/05/2025

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 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion 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
Partida Clave de! Aticule Descripcion Cantidad Unidad Pracio Importe Total
SUBTOTAL $ 113,896.40
V. A $ 18,223.42
TOTAL  § 132,119.82

{ ciento treinta y dos mil ciento diecinueve pesos 82/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:  E-2025-00036038
Ndmero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 19/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000097190-2025

No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0133

Elaboracién: 19/05/2025 Impresion18/05/2025

NUEVO LEON
R.F.C. SMI -040908-QX0
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor:
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

00076482

No Requisicion:

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

201937956125117J
29/05/2025
1020

Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm.

o1 T.5. 15 E. 0 u.

21057001

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el provesdor mediante.
1.2 Ei proveedor acepta e} presente pedido y se compromete a surtirlo en el piaze, cantidad, lugar y condici

Adquisicién del Departamento de Abastesimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después delafechad
El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumpl

1.3

hara acreedor a ta senclén establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Larepo
carrespondiente,

22 E!Instituto Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre la cafidad de fos bi

dispuesto en el articulo 80 de la LAASSF.
2.3

2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion

3.-
21

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
E! proveedor deberd entregar los bienss s

1 E sroveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se oblig
ion de los bienas sera solicitada por ia Unidad Médica de Alta Espedialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el

o municipales,

Et proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccidn a la Ley Fi
Et proveedor deciara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articu
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran

3

5] por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales

g

9

o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las fadilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSF y su Reglamento.
Los precios estipulades en el pedido son fjos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendarnientos y servicios del sector plbfico.

ederal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
los 50 y 80 penuiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

a a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedids.

tados, an &l plazo sefalado en 1a cidusula 1.2 de este pedido, siempre en un,
3.2 El proveedor registraré en ia "Remision del Pedide”, todos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remisi
acompanando los siguientes documentos: copia det registro sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por i laborator]

Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
de los adeudos que tuviere con & Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

recepcion de los bienes en ta Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido en el original de la remision.
3.3  El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mds tardar en la fecha sefalada y con tas especificaciones requeridas.
34 los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacion camercial, ton seflo o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; an tratandose de aquellos medicamentes gue aln se denominen como

"genéricos fntercambiables” deberdn contener [a
35

consumidos dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1

48

A

El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce)
cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habi

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de digz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garan|
por un importe del 10% {diez por cienta), del monto total det pedide, sin inciuir el IVA. Si1a entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en el

simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveederes podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve)} mases, siampre y
les, contados a partir del dia sigulente & que sea requerido e canje, sin costo &lgune para 2! Instituto, aquelics bienes que no sean

rl

proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

enes, rechazando aguelles que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

a sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares gl §0% de la cantidad solicitadz en 108 padidos.
5 dal Pedide” v deberd entregar original y copia de la misma al presentarse 2 realizar la entrega de los bienss,
io de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la

tia de cumplimiente de todas v cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
pdrrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

N

ones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
& recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
o con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
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m,_zm_wwmw_o_m%wvmw\wzmﬁomwmwmmwm_ w%%_? Namero Acuerde:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00036038  bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 19/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0133

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125117J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 29/05/2025
NUEVO LEON i
Partid s tal: 1020 2
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 aa prestiptiesta 1057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de lzs Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigents en et Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque centificade, para
lo
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse & nombre del [nstitute Mexicano del Seguro Secial,
II.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Itl, El cheque sera devuslto a mas tardar ef segunde dia hébit posterior a que el Instituto constate el cumptimiento del contrato.
En este caso, la verificacin del cumplimiente del contrato por parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aque! en que el proveador de aviso de [a entrega de [0s bienes objeto del presente contrato.
4.4  Etincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y [a aplicacion de una sancién, consistente en ¢! 10% del valor de ie incumplido. 1o anterior sin que
surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracion af respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidedes reasigne &l volumen no entregado z quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |a entrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo de Iz aplicacién de una sancién sonsistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Flatraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimients de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
54 Las facturas deberan describir los mismos articulos v Ia misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numera de proveador, numero de alta, namero de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpago de este pedido, se realizard 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Totla entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
Ei proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se conciuya el "Periodo mensual de entrega ¢e bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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%zmm_mwﬂ\_o_m_w\ﬂ_mvmwﬁ,mzm. wm_.mmwm%_wm UmM%_E. NGmero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  |bajo ei: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/05/2025 No. Compranet

DIRECCIGK ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0133

Elaboracion: 19/05/2025 Imprasion 19/05/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125117J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  29/05/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor : 00076482 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINGOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 PO

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 mmmSQOm DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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