INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00057751

E-2025-00057751
01/07/2025

No. de Evento: E-2025-00057751
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
NGm. Dictamen Presup; 0000184669-2025 | No. de Pedido. D5P0192
Elaboracion: 01/07/2025 Impresion01/07/2025

Proveedor COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: 201937962525161J
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  11/07/2025
ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal: 1020 21057001

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698

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 E 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37962500780001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 200 PZA 28.50 5,700.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37962500860001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA Y TUBO 200 PZA 31.25 6,250.00
DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1885. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

E-2025-00057751
Numero de Sesion: E-2025-00057751
Fecha de Acuerdo: 01/67/2025

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

Nimero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00057751
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
No. de Pedido: D5P0192

Elaboracién: 01/07/2026 Impresion01/07/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.l. DE C.V. No Requisicion: 201937962525161J
Fechad t : 11/07/2025
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION echa de entrega
ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 37962500940000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTC, DE POLIPROPILENO, 200 PZA 31.25 6,250.00
DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTRBVZD/AZ. PARA
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 18,200.00
. V. A. $ 2,912.00
TOTAL $ 21,112.00
( veintiun mii ciento doce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00057751  |No. de Evento: E-2025-00057751

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ‘ - .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00057751 | bajo el: Art $4 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/07/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:11/07/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0192
Etaboracién; 01/07/2025 Impresion01/07/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I. DEC.V. No Requisicion: 201937962525161J

Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 11/07/2025

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Ests pedido se suslenta en [a colizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepia el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega seflaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrilo ante Ja Oficina de

Adquisicion del Deparlamento de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
13 El Institule Mexicano del Segqure Social podrd cancelar este pedido, folal o parcialments, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.
14  El proveador manifiesta bajo protesia de decir verdad no encanfrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni 4 la Ley da la Propledad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuesios establecidos por los arliculos 50 y 60 penditimo pérrafa, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor.
.7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.
8
9
Al

Clasificacién presupuestal :

£1 proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Saclor Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios eslipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.
DE EA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién do los bienas seré solicilada por Ja Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondients.
22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesio en el articulo 80 de la LAASSP.
23 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, ) proveedor deber4 responder por los vicios ocuites que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adsudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepto.
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Eiproveedor daberd enlregar los bianes solickados, en el plazo sefialado en la cléusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 50% de la cantidad soficitada en [os padidos.
a2 Etproveedor registrar en la "Remisién dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision det Padide" y deberd enfregar original y copia de la misma al presentarse a realizar {a entrega de los bienas,
acompaRando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario v ef informe analitico dsf lote & entregar emitido por el laboratario de control de calidad del fabricante. Esta decumeaniacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la

recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de la remision.
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones regueridas.
3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empaqus sector salud o an presentacion comercial, con selfo o sobreimpresion con Ja clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que alin se denominen como

"genéricos intarcambiablas” debardn contenar la simbologia G.1., de conformidad con ke sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.
35 Elperiodo ge caducidad de los blenes, no podr ser menor a 12 (doce) meses, contados a parfir de |a fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una cadugidad minima hasta de 9 {nusve) mesas, siempre y

cuando enlreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquelios bienes que no sean

consumidos dentto de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 £i proveedor se obliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimisnio de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el iVA. Sila enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo antericr, no serd necesario otorgar la garantla, de acuerdo a o establecido en el arliculo
43
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00057751  |bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/07/2025 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:11/07/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0192

Elaboracion: 01/07/2025 Impresion01/07/2025

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I. DE C.V. No Requisici6n: 201937962525161J
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 11/07/2025

ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal: 1020 21057001
RF.C. CUC-190729-U13  No. Proveedor: 00147698 ¢ prestipfiestat: T
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. 18 E 0 U 20 P o

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientoes y Prestacidn de Sarvicios (PBL) dal IMSS.
4.2 Enel caso de que da garantia de cumplimiento se ctorgus madiante fianza, deberd expedirse a favor del Instituic, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedar, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Distvito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
le
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre dsl Instituto Mexicanc del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en fas 4reas de Tesoreria ds [as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Hl. El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institilo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega da fos bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de fa cantidad faltante y l2 aplicacibn de wna sancién, consistents en el 10% del valer de lo incumplide. Lo anterior sin que
surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instilulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atrasa en la enirega de las cantidades salicitadas, seré molivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monlo de ia canlidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enlrega da anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo dal proveedor.
6. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describlr los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adsméas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, niimere de requisicién y partida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedids, se realizar a los 20 dias nalurales posteriores a [a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los blenes, bajo Jas siguientes consideraciones
Toda entrega de bianes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bignes” en donde dichos periodos abarcan del 19 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en Jas oficinas de Tramite de Ercgacicnes de la UMAE de destino, a parlic del dia 5 del mes siguienie a aquél en el que se toncluya el "Pariodo mensual da enlrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de esta pedide.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00057751  |bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/07/2025 No. Compranet

OIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:11/07/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Nam. Dictamen Presup: 6000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0192

Elaboracién: 01/07/2025 Impresion01/07/2025

Proveedor: COMERGCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I. DE C.V. No Requisicién: 201937962525161J
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  11/07/2025
ZAPOPAN 45070 JALISCO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asfiicacion presupuiestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 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.
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