INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIDG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2025-00057751
Nimero de Sesion:  E-2025-00057751
Fecha de Acuerdo: 23/07/2025

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2625

Numero Acuerdo:

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

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025

No. de Pedido; D5P0203
Elaboracion: 23/07/2025 Impresion 23/07/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025091J
bireccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  02108/2025
NUEVO LEON Partida presupuestat : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestal :
Egar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. © u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  !mporte Total
1 37902007720001  AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEQ, DE ACERO 80 PZA 120.00 7,200.00
INOXIDABLE, TIPO LAPIZ,CON CONECTOR ROSCADO LUER-HEMBRA TRANSLUGIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR.LONGITUD DE PUNTADE 8.7 A 9. 1 CM,CALIBRE
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL 7,200.00
/ V. A. 1,152.00
/ TOTAL  § 8,352.00

/
{ ocho mif tres?’htos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00057751  |No. de Evento: E-2025-00057751

UN!DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ., - . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: E-2025-00057751 bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICGC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/07/2025 No. de Evento:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Eecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059--77-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0203
Elaboracion: 23/07/2025 Impresion23/07/2025

No Requisicion: 201937902025091J
Fecha de entrega: 02/08/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE CcV.
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor: 00122884 e g )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1. DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de anfrega safialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante ta Oficina de
pso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

Adquisicién del Departamenio de Abastecimiento enun plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, franscurrido ese la
13l Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se

hara acreedor a Ja sancion establecida en la cléusula 4.4 de asle pedide.
El proveeder marifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccidn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacioén.
5 Eiproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontearse en alguno da fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientas y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran pos cuenta del provesdor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, ¢ de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.
B El proveedor ge obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan 1as funciones qus les concede ta LAASSP y su Regtamento.
9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o eslipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ sarvicios del secter piblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
A e los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con {as especificaciones consignadas en asie padido.

la Unidag Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo ro mayor a 48 horas a parir de que reciba ta notificacion

as especificaciones requeridas, lo cual se haré del congcimiento del OIG en el IM5S en cumplimiente a io

[ R

El proveedor deberd garantizar la calidad d

La reposicién de los bienes sera solicilada por
correspondiente.

22 ElInstiute Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la cafidad de los bienes, rechazando aquelios que no revnan |

dispuesto en el arifcute 60 ds la LAASSP.

23  Independieniemente da [as pruebas que reatice ol IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepia e proveador gque, en su caso, 6 haga compensacion de los adsudos que \uviere con el Instilute, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1l proveedor debara entregar los bienes sol
32  Elproveador registrard en la "Remisién del Pedide”, todos fos datos consignados en el

acompafiando Jos siguientes decumentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por ef Jaboratorio de control de calidad des fabricante. Esta documen

recepcitn de los bisnes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellardn de recibido en el original de la remisién.
3.3 £l proveedor acepla el presente pedida y se compromete a la @ntrega de cada uno de los renglones por |a canlidad determinada, precisamente en of lugar indicade, a mas tardar en la facha sefalada y con tas especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sectar salud o en presentacidn comercial, con sello 0 sobrelmpresion con ia clave det Sector Salud; en tratandosa de aquellos medicamentos que aun se denaminen como

"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-G72-S5A1, vigente,

3.5 £ pariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a patir de |a fecha de enirega, No obstante los proveadores podréan entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y

cuando enfreguen una carta compromiso, en la cuat se cbliguen a canjear, deniro de un plaza de 15 dias hébiles, conlades a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin coste alguno para ) Instituto, agusllos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTHA DE CUMPLIMIENTO
41 £l proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de

por un importe del 10% {diez por cienlo}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 8 la enlrega de los bienes se rea
48

licitades, en el plazo sefiatado en la cldusula 1.2 de eslo pedido, siempre en una sola exnibicién y no se aceplarén enfregas menores al 50% da la cantigad selicitada en los pedidos.
“Instructivo para requisitar la Remision del pedide” y debera entregar original y copia de ta misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
tacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la

cada una de las obfigaciones a su cargo derivadas del presente padida
ar la garantia, de acuerdo a lo establecido eh el articulo

este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y
tiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, No sera necesaric otorg
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00057751  |bajo el. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo.  23/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0203

Elaboracién; 23/07/2025 impresion23/07/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025091J
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 02/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L.9 No. Proveedor: 00122884 . ]
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de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamieatas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica dei nstitulo.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenie en el Distrito Federal, podré olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debs expedirse a nombre del Insiiluto Mexicano det Saguro Social,
. Dicho cheque deber4 ser resguardado, & litulo da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino e los bienes.
JIl. Eicheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a qua el Instituto conslate el cumplimiento del conlrato.
En este caso, |a verificacién dal cumplimiento del contrato por parte del Inslitulo debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que et proveedor de aviso de la entrega de los bienes cbjeto del presente contrato.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en &l 10% del valor de lo incumplido. Lo anferior sin que
surla efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne et volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Et atraso en |a enlrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% des monto de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de fa depandencia o entidad en la enfrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimienio de tas cbligaciones a cargo el proveedor.
5- DE LA FACTURACION :
&1 Las facturas deberén describi los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademdas mostrar claramente el ndmero da pedide, numera de proveedor, numero de alta, numero de requisicion y pariida presupuastal.
6.2 Elpago de este pedidc, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la preseriacién de las facturas en las oficinas de iramite de ercgaciones de la UMAE receptoras de Jos bienes, bajo las sigutentas cansideraciones
Toda entrega de bienas se cansiderard comprendida en un "Perioda mensuzt de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parti del dia 5 del mes siguiente a aquél an el que se concluya el “Periode mensual de enirega de bienas” en el que haya efecluado ia
anirega objelo de este pedido.
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NUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

E-2025-00057751
E-2025-00057751
23/07/2025

Eecha Terminacion del pedido:02/08/2025

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 No. de Pedido: D5P0203
Elaboracion: 23/07/2025 Impresion 23/07!2025__
Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902025081J
Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  02/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9  No. Proveedor : 00122884 Clasificacié 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 T8.15 E 0 u 2 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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