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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;  E-2025-00057751
Numero de Sesion: E-2025-00057751
Fecha de Acuerdo: 24/07/2025

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00057751

bajo e!: Art 64 frac. V

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

No. de Pedido; D5P0207

Elaboracién: 24/07/2025 Impresion24/07/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

No Requisicion: 201937930425111J
: F t .
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega:  03/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacia ’ tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . : astlicacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379304 72200001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 100 PQT 237.50 23,750.00
CONDUCTIVA. PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS. PARA SUUSO EN EL -
EQUIPC: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: §31.619.0403. MARCA: DRAGER.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUBTOTAL § 23,750.00
LV.A. 3,800.00
. TCTAL $ 27,550.00
( veintisiete mil quinientos cincuenta pesos 00/106 M.N.) ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00057751  |No. de Evento: E-2025-00057751

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . ;
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2026-00057761 \bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  24/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025

Nuam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: DSP0207
Elaboracion: 24/07/2025 Impresion24/07/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930425111J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 TS.1 E 0 U 20 P. 0
CLAUSEILAS PARA PEDRIDOS
1.- DEL PEDIDD
1.1  Esle padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
ladas en el mismo, por lo que cualkyuier aclaracion sobré su contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina da

1.2 El proveader acepta el presente pedido y se compromete a suttirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sena ;
Adguisicion det Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles daspués de fa fecha de recapeion del pedido, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 E! Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si f praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el snismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s

haré acreedor a la sancién establecida en ia clausula 4.4 de este pedido,
1.4  El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad ne enconlrarse en ninguno de fos supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni aia Lay de |a Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su case, de adiudicacion.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articutos 50y 60 peniilimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicies del Secter Pablico {LAASSP).
.6 Los gastos pos concepto de empaque, flale y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dal proveedor.
.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.
B El proveedor se obliga a dar las facilidadss nacesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del secior pubfico.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y O LA INSPECCICN
1 El proveacor deberd garantizer 1a calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las espacificacienes consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes ser4 solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor 2 48 horas a pastir de que reciba la notificacion

correspondienie.
2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Soclal podrd efectuar pruebas scbre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios aculles que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capilalas Constilutivos o por cualguier olro concepio.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una soia exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 FEl provesdor registrard en Ja "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "nstructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera eniregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaniands los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ol informe analifico de! lote a entregar emitido por el lzboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea autorizada la

recepcién de los bisnes en Ja Dalegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, ke selfardn de recibide en el original de fa remisién.
3.3 i proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por la cantidad determinada, precisamente en al fugar indicado, a méas tardar en la facha sefalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presenlacidn empaque sector satud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que adn se denominen come
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.L, da cenformidad con le sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados a padir de 1a fecha de entrega. No obsiante los proveedores podrdn entregar bienss con una caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluio, aguetlos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . i
El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones & su cargo derivadas del presenie pedido

PR = =

4.1
per un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedico, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plaze cilado en ol pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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iLIJ\INS!E;gRA% g}%ﬂ%ﬁa ?Eégggg&a §,‘3§'AL Nimero Acuerdo:  E-2025-00057751  |No. de Evento: E-2025-00057751
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: - E-2025-00057751 | bajo el. Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/07/2025 No. de Evento:
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:03/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0207
Elaboracion: 24/07/2025 Impresion24/07/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937930425111J
Direcci6n: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 03/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestai : 1020 21057004
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S 15 E. 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel case de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instiluta, conforme a los lextos aulorizados por la Direccién Juridica cel Instiluto.
43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &} Diskrito Federal, podré ofergarse madianta cheque cerdificado, para
o
cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano dal Seguro Social.
iIl. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
l.  El cheque seré devuelio a mas tardar &l segundo dia hbil posterior a que el Instiluto constate el cumplimisnto del contrato.
En este caso, la verificacion del cumglimiento del contrato por parte del institulo deberd hacerse a mas tardar el teresr dfa habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 Etincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% dei valor de lo incumplido. Lo antesior sin que
surta efecto Jegat alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respacio; liberando al Instituto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en ia enlrega de las cantidades solicitadas, serd malivo de 1a aplicacion de una sancion consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasia el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Ftafraso de la dependencia o entidad en fa anfrega de anticipos {en caso de aplicar), procrogard en igual plazo la fecha de cumpiimiento de las obligaciones a cargo del grovesdor.
5.- DELAFACTURACION
54 Las facluras deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de padido, numero de praveedor, numera de alta, ndmero de requisicion y parlida presupuastal.
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionas de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda antrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mansual de entrega da bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 def mes siguienie.
Et proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desling, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya al “Periodo mensual da entrega de bienas” en =l que haya efectuado la
entrega objeto de esie pedido,
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{?"\?ITD'XSTO M%X’%fga DElégEGURO SgglAL Namero Acuerdo:  E-2025-00057751  |No. de Evento: E-2025-00057751
MEDICA TA ECIALID . _— . .

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; 24/07/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:03/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0207

Elaboracién: 24/07/2025 Impresion24/07/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937930425111J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  03/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal 1020 21057001

R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacién upuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asilicacion presup -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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