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-2025-00066744

Nimero de Sesion; E-2025-00066744
Fecha de Acuerdo: 07/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2025
NUim. Dictamen Presup: 0000184669-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido; D5P0224
Elaboracion: 07/08/2025 |mpresion

07/08/2025

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

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

No Requisicién: 201937977525174J

Fecha de entrega: 17/08/2025

DE LOS GARZA 66460 NUEVQO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ-060511-U14 No. Proveedor: 00095944 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién s Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 3,824.00
LV.A, $ 611.84
TOTAL $ 4,435.84

{ cuatro mil cuatrocientos treinta y cinco pesos 84/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRATIVA

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

Nomero Acuerdo:
Numeroc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00066744

E-2025-00066744
07/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0224

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

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DE C. V. No Requisicién: 201937977525174J)
Fecha t : 108/202
Direccion: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS echade entrega:  17/08/2025
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. CBJ-060511-U14 No. Proveedor: 00095944 e ‘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 7.5 15 E. 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37977500190000 RECUPERADOR DE EPITOPE 1 A BASE DE CITRATO CON PH 6,0 PARA LA 1 BTA 1,912.00 1,812.00
RECUPERACION DE EPITOPOS INDUCIDA POR CALCR (HIER). PRESENTACION:;
BOTELLA 1L. NUMERQ DE CATALOGO: ARS961. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
Marca; NA - Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37977500270000 RECUPERADOR DF EPITOPE 2 A BASE DE EDTA, PH 9,0 SOLUCION PARA LA 1 BTA 1,912.00 1,912.00
RECUPERACION DE EPITOPOS INDUCIDA POR CALOR (HIER). PRESENTACION:
BOTELLA tL. NUMERO DE CATALOGO; AR9640. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
Marca: NA Tipo Presen; LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00086744  |No. de Evento: E-2025-00066744

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

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 [ No. de Pedido: D5P0224
Elaboracién: 07/08/2025 Impresion07/08/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DE C. V. No Requisicion:  201937977525174J
Direccion: 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: 00095%44 lasificacis i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn prasentada por el proveedor mediante, . . ) X . .
1.2 El proveedor acepla el prosente pegido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicidn del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de [a fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO_ POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elnsfituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolat o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, el proveador se

haré acreador a fa sancién establecida en la cliusuia 4.4 de este padido. o
.4  FEl provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecides por los articulos 50y 60 pendlimoe parrafe, de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico {LAASSP),

6  Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

.7 Todos tos impuestos y derechos, tanto federales como astalales o municipales, o de cualguier otra natiraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién de! fmpuesto al Valor Agregado,

8  El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias def Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

9 lLos precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arficuio 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la ¢alidad de los bianes entregados ¥ se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismoes ylo no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. .

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE;} destinalaria de los bienes, obligdndose el provesdor 2 efeciuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba |a notificacién

correspondiente.

22 El Instiluto Mexicano del Seguro Sosief pocré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en af IMSS en cumplimienio a lo

dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.
2.3 hdependientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos gue presenlen [os bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacién ds los adeudos que {uviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS . . :
3.1 El provesdor dabera entragar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién y ne se aceplardn anfregas menores al 60% de la cantidad solizitada en los pedidos.

3.2 Flproveedor regisirard en la "Remisién dal Pedido”, odos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al preseniarse a realizar fa entrega da los bienes,
acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y ! infarme analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio da centrol de calidad del fabricante. Esta documentacién dsberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeién de los bienes en la Defegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido en el original de 1a remisién. .

3.3 El provesdor acepia el presents padido y se compromete 2 |a entrega de cada uno de fos renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardsr en la facha sefalada y con las aespecificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en lraldndose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
“genéricos intercambiables™ deberdn contener Ja simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenta. i .

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de |a fecha de enlrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de & {(nueva) mases, siempre y
cuando enlreguen ura carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, contados a partir def dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insfituto, aquelios bienes que no sean

consumidos dentro da su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ . o . .
4.1 Ef proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de asle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a s cargo darivadas del presente pedide

por un imporie dal 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en e parrafo anterior, ne serd necesario otergar la garantia, de acuerdoe a lo eslablecido en ef arliculo
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IUN;iTDIK BJLOE PE)/TIECﬁ%PéNﬁ '?Eé gggg&a gfg'AL Ntmero Acuerdo:  E-2025-00066744  |No. de Evento: E-2025-00066744
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00066744 bajo el Art 54 frac. v
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/08/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/08/2025 |AA-50-GYR-050GYRO059-1-82-2025
Num, Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0224
Elaboracion: 07/08/2025 Impresion07/08/2025
Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DEC. V. No Requisicion:  201937977525174J
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 e e ]
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 U200 P 0

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linesamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianle fiznza, deberd expedirse a faver dal Institute, conforme a les textos aulorizados per la Direceidn Juridica del Institute.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveeder, en aquelios conlratos cuyo importa sea igual o menor a 600 (sefscientes) dias de salario minimo general vigante en el Distrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano def Seguro Social.
. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesorerfa de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el instilulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimients del contrato por parte det Institulo deber4 hacerse a més lardar el larcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los bienes objelo del presente contrata,
4.4  Elincumplimiento an los plazos de enfrega o an las cantidades soliciladas, serd motive de la cancelacion del padido o de |2 cantidad faltants y ta aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecio Iagal alguno cualquier inconformidad ¢ actaracién al respecio; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen Ao entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
El atraso en la entrega da las cantidades solicitadas, serd molivo de Ja aplicacién de una sancion consisiente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e 0% del monto de la cantidad incumplida,
4.5 Elatraso de fa dependencia o entidad en #a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION :
5.1 Las facluras deberdn describir [os mismos arliculos y la misma redaccisn del pedido, ademés mostrar claraments el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y parida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 das nalurales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de blenes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada maes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogacienes de [a UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquél en €l qua se concluya el "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuade Ia
antrega objete de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

NOmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00066744

E-2025-00066744
0710812025

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

No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0224

Proveedor:

COMERC!AL BIOMEDICO JR. 5. A.BEC. V.

No Requisicion:

201937977525174J
17/08/2025

Elaboracion: 07/08/2025 Impresion(7/08/2025

R.F.C. CBJ -060511-U14
Unidad solicitante:

00095944

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

DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON
No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.5. 15 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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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