INSTITUTO MEXICANC 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:  11/08/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido. D5P0239
Elaboracidn: 11/08/2025 Impresion11/08/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937968325177J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  Inm. ™1 7816 E ¢ . U 20 P o
Pariida Clave del Articulo Descripcién 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: 531.333.0317.01.04
MARCA: NICOLET/VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELOC: VIKING QUEST.

Marca: TEN20 Tipo Presen: GRO

Procedencia: MEXICO 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 . I .

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

CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/08/2025 No. de Evento:

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Ntim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0239
Elaboracion: 11/08/2025 Impresion 11/08/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968325177J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  21/08/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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 T.S. 15 E. © U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Esle pedido se sustenia en ia cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier actaracidn sobre su contenido, deberd efeciuarse por ascrito ante la Cficina da

Adquisicion del Deparfamente de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del padide, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan dichas condiciones, enambos casos, el proveedor se
haré aceeedor a la sancién establecida en [a clausuia 4.4 de este pedido.

14  El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propledad Indusltrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de fa Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
Les gastos por conceplo de empaques, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenia def proveador.

Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naluraleza, seran a carge del proveedor, con excepeitn del Impuesto al Vator Agregado.

Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que los concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el anticulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector plblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveador debera garantizar la calidad de los bienas entregados y se obiga a su reposicisn al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o ao cumplir con las espacificaciones consignadas en asle pedido.

L.a reposicidn de los bienes serd sclicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacion
corraspondiente.

2.2 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueflos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 80 de fa LAASSP.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, ef proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Insfituto, por Cuotas Obrera Palronales, Capilales Constilulivos o por cualquisr ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS ’

3.1 Elproveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefiatado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en Ja "Remisidn def Pedido”, todos los dates consigrados en el “Instruclivo para requisilar 1a Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar la enlrega de los biznes,
acompanandoe los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico def lote a entregar emitido por el laboratario de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada fa
recepeién de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfar&n de recibido en &l original de ta remision.

3.3 Elprovesdor acepta el presenle pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, pracisamente en el lugas indicado, & mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamenios podrin ser antregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comereial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquallos maedicamentos que alin se denominen como
“gendricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-58A1, vigenie.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstanle los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébites, contados a partir del dia sigulente a que sea requeride el canje, sin coste alguno para el Instiluio, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro da su vida dtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveeder se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido

por un imparie del 10% {diez por ciento), del monto lota! def pedido, sin inciuir el IVA. Si la enirega de los hienes se realiza dentro del plazo citado en ¢l parrafo ar)jg{ior, no serd necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el aticuto 3

5
8
7
8
8
A

MM oo

e
//?,, £ NS
o1 (

CompraW
ING, JESUS ATBERTO BARBGSA MATA :
“ANACISTA COORD. DE ADQUJSICIONES /\ AL L. [ \s
Comprador ‘ Autorizacién _ Autorizacié X ! Representahte Légalf
ING. ELIA GABRINZA ARZILA MORATO ING. RAPL AGUIAR RUBI LIC. ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA DR. JO§E SEPFILVED, Nh z
JEFE DE OFICINA\DE AZCUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECT MINISTRATIVO DIREGT NERAL GMAE H'E. NO. 25

/ \ / \ Pagina 1 %\7




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACGIONAL DEL NORESTE

Ndamero Acuerdo:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

11/08/2025

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

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

No. de Pedido: D5P0239

Elaboracidon: 11/08/2025 |Impresion 11/08/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedide:21/08/2025
Nam. Dictamen Presup: 6000184669-2025

201937968325177J
21/08/2625

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

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

No Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C, SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enetecaso de que la garantia de cumplimiento se otergue medianie fianza, debaré expedirse a favor del [nstiiuto, conforme a los taxtos avlorizados por Ja Direccidn Juridica del Institulo.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue f proveedor, en aquelios confratos cuyo importe sea igual o menor a 60D (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerfificado, para
o
cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:
. Etcheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chaque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
Hl.  Etcheque serd devusltc a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrate.
En este ¢caso, |a verificacién del cumplimiante del contrate por parte dal Institute deberd hacerse a mds tardar ef tercer dia habil posterior a aquet en que el proveador de aviso de Ja entrega de los bienes objelo del prasente conlrato.
4.4  Elincumplimiente en los plaZos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd mofivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y a aplicacisn de una sancién, censistente en el 10% de! valor de lo incumplido, Lo anlerior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclarasitn al respecto; liberando af instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses,
El atraso en ta enlrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia o enlidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveader.
5.- DELAFACTURACION
51  lLas facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el niimere de pedido, numere de proveedor, numero de alla, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, e realizard a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de la UMAE racepioras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienas" en denda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
El proveedor podra prasentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se cancluya el "Pariode mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
entrega objeto de asle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namereo Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 11/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:21/08/2025
Num. 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: D5P0239

Elaboracién: 11/08/2025 Impresion 11/08/2025

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

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

201937968325177J
2110812025

No Requisicién:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asfficacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E 0 u 20 P o0
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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