INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  E-2025-00078570 No. de Evento: E-2025-00078579

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
FOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00078570 bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. Compranet:

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

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0249
Elaboracién: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937916025195.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  12/09/2025

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 TS 15 E 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3791600061000 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE CCLOR IRREVERSIBLE. 40 CBT 1,495.00 59,800.00

PRESENTACION: CUBETA 186 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS

Marca: NAC Tipo Presen: KG.

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16

SUBTOTAL & 59,800.00
LV.A. $ 9,568.00
TOTAL § 69,368.00

( sesenta y nueve mil trescientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo.  E-2025-00078570  |No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesion: E-2025-00078570  |bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Nim. Dictamen Fresup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0249
Elaboracién: 02/09/2025 Impresion02/08/2025

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, ' No Requisicion: 201937916025195J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  12/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 L, .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cofizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a sustirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicin del Depariamento de Abastecimiento en un plazo méximo do 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £1. PROVEEDOR.

1.3 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, tofal o parcialmente, si et proveedor no cumple con las congiciones establacidas en ef misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes casos, e} proveedor se
hard acreedor a |a sancidn establecidz en la ¢liusula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a fa Ley Federat de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceplible en su case, do adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pendilimo pérrafo, de fa Ley da Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).
Los gaslos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemanie correrdn por cuenta del provesdor.
Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatalas o municipales, & de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAABSP y su Reglamenlo.
Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
El praveedor deberd garanlizar la calidag de los bienes entregados y se obliga a su repasicion &t detectarse defecios o mal estado n tos mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa nofificacién
correspendiente,

2.2 ElInstéuto Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la catidad de fos bienes, rechazando aquellos que no sednan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 del conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.

2.4  Acepta el proveedar que, en su casg, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patrenales, Capitales Conslitulivos o por cualquier ofre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera antregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén enlregas menores al 60% de la canlidad solicitada en tos pedidos.

3.2 Elproveedor regisirar en fa "Remision del Pedido”, todos fos datos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remision del Pedido" y deber enlregar original y copia de la misma al presentarse & realizar fa entrega de los bisnes,
acompafande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a antregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad det fabricante. Esta documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bisnes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilardn de recibido en el original de la remisién.

33 Ei provesdor acepla el presente padido y se compromate a la enirega de cada uno de los senglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentes podran ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sefio o sobreimpresidn con la clave det Secter Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que atin se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan conlener fa simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 El perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} mases, conlados a partir de la fecha de enlraga. No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta da 8 {nueve) meses, siempre y
cuando enfreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro do un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir dal dia siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelios bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se cbliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garanifa de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide
por un importe del 10% (diez por cienio}, del monto total det pedido, sin incluir el IVA. $i l2 enfrega de fos bienes se realiza denlro del plaza citado en el parafo anfrgt[rior. ne seré necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo
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{T&BIZSTN% giﬂ%ﬁgﬁ ?Elégggglia ggg'AL Ntmero Acuerdo:  E-2025-00078570  |No. de Evento: E-2025-00078570
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00078570 \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
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido; D5P0249

Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937916025195J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 12/09/2025
NUEVO LEON .
Partid tat: 1020 21057004
RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 artida presupuesta )
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.5. 15 E. 0 u 20 P 0O

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicics {PBL) del IMSS,
4.2  En el caso ds que la garantia de cumpfimiento se ctorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos aulvrizados por la Direccién Juridica dal Instituio,
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de sslaria minimo general vigente en ¢! Dislrito Fedaral, podré otergarse mediante chequa carlificado, para
]
cual, s deberd seguir el procedimiente siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslitute Mexicano del Seguro Social.
IIl. Dicho cheque deberd ser resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes.
H.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el instituto constate el cumplimiento del contralo.
En este caso, Ja verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse 2 mds tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente conlrato,
4.4 Elincumplimiento &n los plazos da enlrega © en las canlidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacién del pedido o da la canlidad faltante y fa aplicacion de una sancién, consistenta en el 10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que
surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la enirega de las cantidades soficitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a canlidad incumplida,
45 Elafraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarogaré en igual plazo |a facha de cumplimiente de las obligacicnes a cargo det proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos arficulos y la misma redaccién de! pedido, ademas mosirar claramente ) nimero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, nimere da requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posieriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite do erogaciones ds Ja UMAE seceploras de los bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, a} dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su faciura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que se cencluya el "Pericdo mansual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objelto de este pedido. -
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nuimero de Sesion:  E-2025-00078570  |bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/09/20256 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0249

Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937916025195J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  12/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ESPECJALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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