INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00078570
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: 03/09/2025 No. Compranet;
} DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0252
Elaboraci6n: 63/09/2025 Impresion03/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. Ne Requisicién:  201937939625197J

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2025
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 SINY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS. 16 'E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 373396 00340001 GEL ABRASIVO NUPREP. PRESENTACION: TUBO 4 OZ, NUMERO DE CATALOGO: 122- 6 TBO 520.00 3,120.00

736100, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 925 0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES. MARCA: NICOLET, MODELO:

Marca: NUPREP

Procedencia: ESTADCS UNIDOS Tipo Presen: TBO

-~ -

SUBTOTAL $ 3,120.00

L V. A $ 499,20

TOTAL $ 3,619.20
( tres mil seiscientos diecinueve pesos 20/100 M.N.) :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido:13/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0252
Elaboracion: 03/69/2025 Impresion(3/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937939625197J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal © 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 ariea presuptiestar: T
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. 18 E 0 U 20 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

1.1  Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por &f proveador mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromiele a surtisfo en ¢f plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas €n el mismo, por lo que cualauier aclaracidn sobre su centenido, deberd sfectuarse por escrile ante 1a Oficina de
Adquisicién cel Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef misme o bien exigir que se cumplan dichas condiclones, en ambos casos, el proveeder se
hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 £ proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccitn a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los artieulos 56 y 8C penuitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).
& Los gastos por conceplo de empaqus, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del praveedor, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.

8  Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio.

8 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipufado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicién de tos bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bignes, obligéndose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Incependientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocultos gue presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor gue, en su caso, s haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instifulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor deber entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicibn y no se aceplaran entregas menores al 80% de la cantidad soficilada en los pedidos.

3.2 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedido”, todos tos datos consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera eniregar criginal y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el labaralorio de control de catidad del fabricanie, Esta documentacion debara estar complela a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienas en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mis tardar en ta fecha sefafada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos podran ser enfregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selke o sobreimpresién con la clave ded Seclor Salud; en {ratdndose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
“"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en Ja NOM-072-SSA1, vigente. )

35 Flperiodo de caducidad de fos bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante [os proveedores podran enlregar bienes conuna caducidad minima hasta de ¢ {nuave) meses, siempre y
cuands enfreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, deniro da un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Inslitulo, aquellos bienes que ne sean
censumides dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a olorgar, deniro dal plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe det $0% (diez por ciento), del monte tolaf del pedido, sin incluir el IVA. Si la enfrega de fos bienas se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en al arlicilo
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/0%/2025 No. de Evento:

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion de! pedido:13/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0252

Elaboracion: 03/09/2025 Impresion03/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937939625197J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2025
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 enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 78.16 E. 0 U 20 P 0

de ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion ¢e Servicios (PBL) del IMS5.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los texlos autorizados per fa Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios conlratos cuyo importe sea igual o manor a 60O {seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal, podra olorgarse medianie cheque certificado, para
o

cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente;
. Elchegue debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuello a mAs tardar el segunde dia habil pasterier a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En esta caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a més lardar el lercer dia habil posterior a aqust en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del presente conltrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en fas cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en ! 10% de! valor de o incumplido. Lo anlerior sin que
surla efecla legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institule del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El airaso en la enirega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dfa do demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de |a dependencia ¢ entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prarrogaré en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas debersn describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedide, ademds mosirar claramente el nimero de pedido, numero da proveedor, numero de alta, ndmero de requisicion y parlida presupuastal,
52 Elpago de este padido, 5e realizara a los 20 dias naturales posieriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en Ln "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya &) "Periodo mensual de entrega de bienas" en el que haya efectuado fa
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NéGmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo, 03/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0252
Elaboracién: 03/09/2025 Impresion 03/09/2025
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201937939625187J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  13/09/2025 ‘
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 fhm. 01 TS .15 E 0 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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