CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Numero Acuerdo:

NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

08/08/2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0235

Elaboracion: 08/08/2025 Impresion08/08/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968325176J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  18/08/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 . Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37968301350001 PASTA CONDUCTORA TEN 20. PRESENTACION: FRASCO 228 GMS. NUMERO DE 6 FCO 753.70 4,522 20
CATALOGO: 016-703700. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01
MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.
Marca: TEN20 Tipo Presen: GRO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 228
SUBTOTAL 4,522.20
.V.A. 723.55
TOTAL $ 5,245.75
( cinco mil doscientos cuarenta y cinco pesos 75/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0235
Elaboracion: 08/08/2025 impresion08/08/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968325176J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 18/08/2025
NUEVO LEON i .
Partid uestal : 1020 21057001
R.F.C. SAMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 l. -a pr?,s up )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO

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

1.2 Ei proveeder acepta ei presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canti
Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después da la

1.3 Ei Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las 6o
hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
E1 proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusesios de infraccién 2 la L
E1 proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos esiablecidos por los a
Los gasios por concaplo de empaque, flete y acarreo, invarfablemente corrardn por cuenia del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, lanio federales como estatales o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impueste al Valar Agregado.
E] proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP vy su Regtamento.
Log precios estipulados an el padido son fijos de zcuerdo a lo estipulado en sl articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servisios del sector piblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
E£1 proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al deteclarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido,
1.a reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especiatidad (LIMAE) destinataria de los bianes, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a parlir de que raciba la notificacion
corresgondiente.

2.2 ElInstifulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rec
dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Independieniemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos qua presenien los bienes y matesiales entregados.

2.4 Acepla el groveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con ef Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutives ¢ por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS :

3.1 Elproveedor deberd eniregar los bienes solicitados, en e! plazo sefialado en fa clausul

32  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedid
acompaiande los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y al informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de contro
recepcion de los bienas en la Delegacién o UMAE de destine en dende, ds ser el caso, le sellardn de recibido en el originat de la remision.

33 Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamsnios podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traldndose de aquellos medicamentos gue atn se denominen cemo
genéricos intarcambiables” deberan contener la simbologla G.1., de canformidad con o safiatade en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 Eperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando enfreguen una cara compromiso, en la cuat se cbliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiute, aquellos bienes que na sean
consumidos dentro de su vida Glil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41  Et proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimij
per un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal dal pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza deniro del pfazo citado en el parrafo
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dad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo qua cualquier aclaracidn sobre su conienido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
fecha de recepcian del pedido, transcurride ese Japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDCR,
ndiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industsial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
sticulos 50 y 60 pendllime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSP).
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hazando aquetios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo

a 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acepiaran entregas monoares af 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.
c" y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de les bienes,
{ de calidad del fabricante. Esta decumentacidn debera estar completa a fin de que sea aulorizada la

lo e lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
leriog, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en al atticule
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , _— Coo

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:18/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0235
Elaboracién. 08/08/2025 Impresion08/08/2025

Proveedor;: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968325176J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 18/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.E.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 o _
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. 145 E 0 U 20 P 0

de J2 LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pelilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos auterizadas por fa Direceidn Juridica del Instiluto.
43  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en ef Distrite federal, podréa otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, 3o deberd seguir e} procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre del instiiuto Mexicano del Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
Hl.  Ef cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento det contrato.
En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercar dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de laentrega de los bienes objeto del presente confrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en !as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistenta en el 10% del valor de fo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier incenformidad o aclaracién al respecto; libarando al Institulo del compromiso incumplido, para que da acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El alraso en la enlrega de las canlidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sencion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de fa cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en [a enfrega de anlicipos (en casa de aplicar), prorogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de jas obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
51 Las facluras debaran describir los mismos articulos ¥ la misma redaccitn def pedide, adermnas mosirar claramente el nimere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, namero de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de esle padido, se fealizaré a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, baje las siguientes consideraciones
‘Foda entrega de hienes se cansiderara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiznte.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensual de enirega de blenes" en el que haya efeciuado fa

enirega objeto de este pedide.
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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 Acuerde:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

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

08/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2025
Nom. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Pedido: D5P0235

Elaboracion: 08/08/2025 Impresion 08/08/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968325176J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  18/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacit tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal .
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. .0 u 20 P 0

Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
AR%NDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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