CENTRO MEDICO NACIONAL DEL. NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

E-2025-00066744
Nitimero de Sesion: E-2025-00066744
Fecha de Acuerdo; 30/07/2025

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

Nomero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0216

Elaboracién: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937988525122J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  02108/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 e e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON , Clasificacién 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 37988500240101 TIRA REACTIVA CON CODIGO DE BARRAS MAGNETICO PARA LA DETERMINACION DE 244 TBO 377.00 91,988.00
GLUCOSA EN SANGRE, PRESENTACION: TUBO CON 50 TIRAS REACTIVAS, CON
NUMERO DE CATALOGO: 11443054173 PARA SU USC EN EL. EQUIPO CON CLAVE:
Marca; ROCHE Tipo Presen: TRA
Procedencia; ESTADOCS UNIDOS Cant Presen; 50
SUBTOTAL 91,988.00
LLV.A. 14,718.08
TOTAL $ 406,706.08

( ciento seis mil setecientos seis pesos 08/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00066744  |No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00066744 | bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 [ No. de Pedido; D5P0216
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Reguisicién: 201937988525122J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 02/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SA\H -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificaci6n 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
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se susienta en la colizacidn presentada por el provaedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromele a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre su conienids, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adeisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeitn del pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano de! Seguro Social pedré cancalar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el sismo o bien exigir gue se cumplan dichas condicicnes, en ambos casos, al proveedor se
hard acreeder a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propledad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
£l praveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSF).
Los gastos por concaplo de empaque, flete y acareo, invariablemente cosrerain por cuenta del proveedor,

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipulaco en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Aendamientos y servicios det secter pablico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN

El proveedor deber garaniizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposician at detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones censignadas en este pedido,

La reposicién ds los bienes sera soliciada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba a noificacion
correspandienie.

2.2 E Instituto Mexicano del Segurc Social podrd efecluar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conecimisnto dal OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo
dispuesto en el atticulo 60 de la LAASSP. -

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los blenes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Conslitutives ¢ por cualquier otre conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Fl provesdor deberd eniregar los bienes solicitados, en e plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién det Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando fos siguientes documentos: copia del ragistro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete a fa entrega de cada uno de los renglones por fa canfidad delerminada, precisamenie en ef lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamenios padran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud; en fraténdose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confermidad con fo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigenie.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obsianle los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve) maeses, siempre y
cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir de} dia sigulente a que sea raquerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

censumidos dentro de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO
4.1 £l proveador se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de tedas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente padido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto telal del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesarie otorgar la garantia, de acuerde a b establecido en el articulo
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  E-2025-00066744 | No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00066744 | bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién de! pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184869-2025 | No, de Pedido: D5P0216
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

No Requisicién: 201937988525122J
Fecha de entrega: 02/08/2025

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

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040903-QX0 No. Proveedor: 00076482 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Inm. 014 T.S. 15 E 0 U 20 P O

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

de |la LAASSP y 43.5 Capilulo X, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Amendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, confosme a los lextos autosizados por la Direccién Juridica del Instiiuto.
4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, en aguellos coniratos cuyo importe ssa igual 0 mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en el Disirito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.  Eicheque debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicano def Seguro Social.
I.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a lifulo de garanifa, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
It Elcheque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento del centrato.
£n este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instilute deberd hacerse a mas lardar el tercer dia hébii posterior a aguel en qua el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrata,

44 £lincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancealacién det pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, censisients en el 10% del valor da lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efeclo legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; fiberando ai Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne 2l volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de {a cantidad incumplida.

4.5  Efalraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5~ DELAFACTURACION
51 Las fackiras deberdn describir los mismos articulos y Iz misma redaccion del pedido, ademés moslrar claramente el nimere de pedide, numerc de proveedor, numero de alla, nimeso de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizera a los 20 dias nalurales posteriores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de fr&mite de erogaciones de la UMAE receptoras da los bienes, bajo las siguientes considaraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donda dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes sigufenie.

Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de 1 UMAE da desfino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Perodo mensual de entrega de bienes" an i que haya efectuado la

enirega objeto de este pedido.
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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:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 30/07/2025

E-2025-00066744
E-2025-00066744

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0216
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el Ari 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

201937988525122J
0210872025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0  No. Proveedor : 00076482 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ sificacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19  Inm. 01 TS8.15 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,
ARRI%NDAMIEI\!‘TOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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