INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 02/08/2025 No. Compranet:

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000484669-2025 No. de Pedido: D5P0246
Elaboracion: 02/09/2025 impresion02/09/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937945425192J
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 1210912025

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. RRM-031001-QE7  No. Proveedor : 00058281 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial:
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 379454 01160000 INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, DISPONIBLES EN 10 CJA 9,500.00 95,000.00

POBLACGION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: STEELCO 9992268P. PARA SU USO

Marca; KORDON Tipo Presen: PZA

Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 95,000.00
. V. A. $ 15,200.00
TOTAL 3 140,200.00

( ciento diez mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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B‘&B‘;gh%g%ﬁ%ﬁ“ﬁ ?fiégggéiiﬁ ggg‘AL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
GENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/098/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Niim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0246
, Elaboracion: 02/09/2025 impresion02/09/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién:  201937945425192J

Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 12/09/2025

LEON :
d tal: 10 105
RF.C. RRM-031001-QE7  No. Proveedor: 00058281 Partida presupuestal 20 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. O |

CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a sustino en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sedaladas en el mismo, por lo qua cualquisr aclaracion sobre su contenido, deberd efecuarse por escrilo ante la Oficina de
Adguisicion det Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del pedido, franscurride ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano det Segure Social podrd cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si al proveedor 1o cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se
har& acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

44 Elproveador manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & ta Ley de ta Propiadad Induslirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
Ef proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecides por fos arliculos 50 y 60 pentllime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Sarvicios del Sector Pdblico (LAASSP).

Clasificacion presupuestal :

1.5

16 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente cosraran por cuenia del provaedor. .

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeién dei Impuesto al Valor Agregado,

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secior Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglameanto.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios det sector pablico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defoctos o mal estado en los mismos ylo no cumplir cen las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no Mayor 2 48 horas a partic da gue reciba la notificacién

correspondiente.
22 El Instiluto Mexicano del Seguro Secial podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan fas especificaciones requeridas, lo ual se hara del conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuaste an el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiates enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere cont el Institulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otra conceplo,

4.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Bl proveedor deberd eniregar los bienes solicitados, en e! plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se acaeplaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registraré en la "Remision del Pedido”, todos 103 datos consignados en €1 "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bignes,

r

acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico ded lote a eniregar emitido par el laboratorio de conirol de catidad dal fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el case, le sellardn de recibido en el original ds fa remision.

33 Eilproveedor acepia el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad detarminada, precisamente en &l lugar indicado, a (nés tardar en la facha sefalada y con las especificaciones requeridas.

a4 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresion con 1a clave del Seclor Salud, en tratandose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberan contenar la simbologia G.1.,, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigenle.

3.5 El perfodo de caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obslante los proveederes podran enlregar bienes conuna caducidad minima hasia de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para al Instiluto, aquelios bienes gque na sean

consumidos dentro de su vida Gtil.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Et proveedor se obliga a otorgar, dentro dalp

lazo de diez dias naturaies conlados a pariir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplipiéfiio de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedide
por ur importa del 10% {diez por tienlo), 'ded monto lotal del pedido, sin inclui el IVA. Si fa entrega de los bignes se realiza dentro del plazo citade en el paralo/a

nierior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: DSP0246
Elaboracién; 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién:  201937945425192J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 12/09/2025
LECN )
Part I: 1
RF.C. RRM-031001-QE7  No. Proveedor : 00058281 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. O

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a Jos {extes autorizados por la Direccién Juridica del Insfituto.
43 La garantia de cumplimiento que enlregue el praveador, en aquellos contralos Cuyo imparte sea igual o menor a 600 {seiscienios) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para

lo
cual, se debara seguir el procedimiento siguiente:
|.  Elcheque debe éxpedirse a nombre del Inslitute Mexicano del Seguro Social,
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garanlia, en fas dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Iil. Echague serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que al Institulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del cenlrato por parie del Instilulo deberé hacerse & nas tardar el tercer dia hébil posteriar a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los bienes objeto de} presente conlrato.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y |a aplicacién de una sancién, consistente en ot $0% del valor de lo incusaplido. Lo anterior sin que
surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; lisarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlareses.
El atraso en la enfrega de las canlidades soliciladas, sara molivo de la aplicacién de una sancién consisiente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dei manlo de la canlidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo de! proveedor.
6- DELAFACTURALCION
51 Las facturas deberdn dascribic los mismos arliculos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, numero de requisicién y partida presupuastal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de Irdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enirega de bienas" en donde dichas pariodos abarcan del 11 ds cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podréa presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigujenle a aquél en el que se concluya af "Periado mensua de entrega de bienes” en el que haya efectuado la

enirega objeto de este padido.
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 02/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

MNo. de Pedido: D5P0246

AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Elaboracién: 021092025 Impresion02/09/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V.

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON

No Requisicion:

Fecha de entrega:  12/09/2025

201937945425192J

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPREﬁENTANTE
ViU o (2000

LJE

CARGO

H {_" NL -

FIRMA DE CONFORMIDAD i e

e (¢ L #l

TELEFONO(S)

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 e rg .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 1 T.S.15 E. 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOSﬁ OBSERVACIONES

FECHA MES DIA ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PéDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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