INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Neo 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 03/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:13/09/2025
Niam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570

bajoel: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

No. de Pedido: D5P0253

Elaboracion: 03/09/2026 Impresion 03/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937936025198J
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-GX0 No. Proveedor: 00076482 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37936026440001 FILTRO PARA EL. CONTENEDOR DEL ABSORBEDCR DE CO2. PRESENTACION: PIEZA. 4 PZA 13,744.13 54,976.52
NUMERO DE CATALOGO: 11040-40. PARA SU USQ EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.053.0372.00.01 UNIDAD DE ANESTESIA INTERMEDIA. MARCA: DAMECA. MODELG:
Marca: PHILIPS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 54,976.52
1L V. A $ 8,796.24
TOTAL § 63,772.76

{ sesenta y tres mil setecientos setenta y dos pesos 76/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Nimero de Sesian: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0253
Elaboracion: 03/09/2025 |Impresion03/09/2025

No Requisicion: 201937936025198J
Fecha de entrega: 13!09!2b25

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.,
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRC MONTERREY 64180

NUEVO LEON i
, Part tal: 1020 21057001

RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 artida presupuesta

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. 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién preseniada por el provaedor mediante,
1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se comprometa a surtirlo en al plazo, canfidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracién sobre su conlenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Qficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habilas después de la facha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF| INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, ent ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 de esle pedido. :
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconitrarse en ninguno da tos supuastos de infraccidn a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
E) proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (L AASSP),
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipalss, 0 de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
8 El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamenio,
9
1

o b

Los precios estipulados en e pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado en ol articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios dei sector pabiice.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los blenes seré solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligindese el proveedor a efeciuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la noificacién

correspordiente.
22 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales eniregados.
2.4 Acepla ef proveedor que, &n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Custas Obrero Palronales, Capitates Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  FEl proveedor debera enlregar los bienes soliciltados, en el plazo sefstade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceplardn entregas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Padido” y deberd entregar eoriginal y copia de Ja misma al prasentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos; copia det registro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratario de control de calidad dal fabricante, Esta documentacion deber4 estar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el oziginal de la remisién.

3.3  Ei proveedor acepla ol presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad detesminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en [a fecha senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios podrdn ser enfregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que ain se dencminen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia Gk, de confermidad cen lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Fiperiedo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempro v
cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguienie a que sea requerido ef canje, sin costo algune para ef Instilulo, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

4, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion 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 del 10% {diez por cieato), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enraga de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en e! parrafa anlerier, no seré necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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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 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 03/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0253
Elaboracidn: 03/69/2025 Impresion(03/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: ~ 201937936025198J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 13/09/2025
NUEVO LEON ;
P tal: 102 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 artl.d.a prﬁsupues a . 0
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. 16 E 0 U 20 P. 0O

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a 10s textos auterizados por la Direccidn Juridica del Inslituto.
43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveader, en aquellos contratos cuye importa sea igual o menor a 600 {saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra ctorgarse mediante cheque cerlificade, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elchegue debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano del Segure Social,
. Dicho chegque debers ser resguardadp, a tilulo de garantia, en las Areas de Tesorera de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.
1, El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato,
En esle caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte det Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la enlrega de los bienes objelo del presante conlrato.
44 Elincumptimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancalacién del padido o da la cantidad faltante y [a aplicacién de una sancién, consisiente en et 10% del valor de lo incumpfido. Lo anteriar sin que
surla efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberanda al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien maejor convenga a sus interases.
£1 alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacitn de upa sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de Ia cantidad incumplida.
45 Elatraso da la dependancia o entidad en la enirega de anticipos {en caso de aplicar), prormogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de |as obligacienes a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5. Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimera de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de irdmite de erogacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrepa de bienes” en donde dichos periodos abarean dol 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pedré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya et “Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la
entrega chjelo de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndamero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 03/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2025
NGam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

No. de Pedido: D5P0253

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No R

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

Fecha de entrega:

201937936025198J
13/09/2025

equisicion:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuesta :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 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,
ARRE{\IDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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