INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;  E-2025-00066744 | No. de Evento: E-2025-00066744
A A o e AP Ndmero de Sesion: E-2025-00066744 | bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 07/08/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000484669-2025 | No. de Pedido: D5P0223

B Elaboracion: 07/08/2025 Impresien07/08/2025
Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DE C. V. No Requisicion: 201937928425174J

Fecha de entrega: 17/08/2025

Direccion: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEC DE LAS PUENTES SAN NICOLAS

DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor: 00095944 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37928407650000  DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIMARY ANTIBODY DILUENT. PRESENTACION: 1 FCO 3,137.00 3,137.00

FRASCO 500 ML. NUMERO DE CATALOGO: AR9352. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE:

Tipo Presen: ML.

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
SUBTOTAL $ 3,137.00
. V. A, $ 501.92
TOTAL $ 3,638.92

( tres mil seiscientos treinta y ocho pesos 92/100 M.N.)
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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 . R . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién:  E-2025-00086744 | bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/08/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0223
Elaboracion: 07/08/2025 Impresion07/08/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A.DEC. V. No Requisicién:  201937928425174.
Direccién: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega: 17/08/2025
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor: 00095944 . )
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
CLAUSLILAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Esto pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirle en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberé efectuarse por ascrite ante la Oficina de
Adgulsicién del Departamente de Abastecimiente en un plazo maximo de 24 horas habilas después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR E. PROVEEDOR.

1.3 Ef Instilulo Mexicanc del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablacidas en sk mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida an la clausula 4.4 de esta pedido.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién
5 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos astablecidos por
6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invarisblemente comerén pos cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
.9
1

aja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn.
los articilas 50 y 60 peniikimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sactor Pablico (LAASSP).

El proveedor s obliga a dar las facilidades necesarias para gue fas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que Jes concada Ja LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en ¢l articulo 44 de ta Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defec
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bien
cofraspondiente.
2.2 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social pedrd

dispuaslo en el aniiculo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que reatice ef IMSS, ! proveador daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con et Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitulives o por cualguier ofro concapte.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 Eiproveador deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo seffalado en Ia cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceplardn eniregas menores al 60% de la canlidad salicitada en los pedidos.

3.2 Ei proveador registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar original v copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analftico del fole a enfregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentac
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, [e sallaran de recibido en el original de la remision.

33  Fproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la facha sefalada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrdn ser enfregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con ia clave dal Sector Salud; en traléndose de aquelles medicamentos que aln se denominest coma
"genéricos intercambiables" deberan contener Iz simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-SSA1, vigenle.

36 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podréa ser menor a 12 {doce} meses, contados a partr de la fecha de enlrega.
cuando enfreguen una caria compromiso, en fa cual se obliguen & canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
consumidos denlro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obligz a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partis de la aceplacion de esie instrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido
por un importe del 10% (Giez por ciento}, del monte total del padido, sin incluir ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el p&rrafo anterior, no seré necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en et aficulo
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s, obligandese el proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba ta nofificacién

PN 2

efecluar pruebas sobre la catidad de los bienes, rechazando aquellos que ao redinan ias especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

i6n deberd astar completa a fin de que sea auterizada la

Nc obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meases, siempre y
sea requerido e canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquetos bienes que no sean
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2025-00066744
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién:  E-2025-00066744  |bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/08/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 6000184669-2025 |No, de Pedido: D5P0223

Elaboracion: 07/68/2025 Impresion07/08/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DEC. V. No Requisicién: 201937928425174J
Direccién: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega: 17/08/2025
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21657001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor: 00095944 cpe s .
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

da 1a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instiuto,

4.3  Lagarantia de cumglimiente que eniregue &) proveedor, en aquallos conirates cuyo importe sea igual o menor a 00 (seisclentos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo .

cual, se deberd seguir e procadimientio siguiente:
. Elcheque dabe expadirse a nombre del Instiluto Mexicano de! Segure Sosial.
. Dicho cheque deberd ser resguardach, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
Ik Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posierior a que el Instilute constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrate por parte del Instituto debesd hacerse a més tardar el tarcer dia habil posterior a aquel en que ol proveedor de aviso de fa enlrega da los bienes objeto del presente conlralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd metivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumptido. Lo anterjor sin que
surta efecio legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracién al respecto; fiberando al instituto del campromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volusien no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, sera mative de la aplicacién de una sancién consistente en et 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monte de la cantidad incumplida.

4.5 FElatraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

6.1  Las facturas deberdn describir los mismos ariiculos y la misma redaccitn det pedido, ademas mostrar claramente el nomero de pedido, numero de proveader, numero de alla, nomero de requisicidn y parlida prasupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se reatizara a fos 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas da trémite de erogaciones de la UMAE recaptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de daslino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bianes” an el que haya efecluado la
anirega 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 MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00066744

bajo e!: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0223

Elaboracion: 07/08/2025 Impresion07/08/2025

E-2025-00066744
E-2025-00066744
07/08/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A.DEC. V.

Direccién: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS

201937928425174J
17108/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 24057001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor : 00095944 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal: \
LE.lgar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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