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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . I

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/09/2025 No. Compranet:

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion dei pedido:20/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Neim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0256
Elaboracién: 10/09/2025 impresion 10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910025205.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI-040908-QX0 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. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 pP. 90
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37910005440001 BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 30 CJA 6,157.14 184,714.20

TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON

Tipo Presen; CJA

Marca: BEMIS
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
1 379 10005510001 BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON 10 CJA 6,734.79 67,347.90

MUELLE TIPO ACORDEON EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES

Marca; BEMIS Tipo Presen; CJA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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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

Némero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

10/09/2025
Fecha Terminacién del pedido:20/09/2025
Num. 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: D5P0256

Elaboracién: 10/09/2025 Impresion 10/08/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S A.DEC.V,

Direccion:

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

No Requisicion: 201937910025205J

Fecha de entrega: 20/09/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 252,062.10
LV.A $ 40,329.94
TOTAL $ 292,392.04

{ doscientos noventa y dos mil trescientos noventa y dos pesos 04/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento; E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L

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

CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0256
' Elaboracién: 10/09/2025 Impresion 10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910025205J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 20/09/2025
NUEVO LEON i
Partida tal: 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 arida prestipugsta ) 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 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIROS

1.- DEL PEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta en Ja cotizacién presentada por el proveedor madiante,
1.2 £ provesdor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, eantidad, fugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquisr aclaracién sobre su contenido, deberd afectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Deparfamenio de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, franscurrido ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendiciones eslablecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, @l proveedor sa
hara acreedor a ia sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido. .
El proveedor manifiesta bajo protesta de decis verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Ja L.ey Federal de Derechos de Aulor, ni a fa Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceplible en su case, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn pors cuenta del provesdor.
Todas los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipates, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuasto at Valor Agregado.
El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ajerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ¢l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector pablico.
.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2. El proveedor deberé garantizar Ja calidad de los bienes eniregados y se obfiga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especiiicaciones censignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes serd solicitada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

cerrespondiente.

22 ElInstifulo Mexicano del Seguro Sociat
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cuakyuisr otro conceplo.

3- DEELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.4  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en tos padidos.

42  Elproveedor regisirars en la “Remision del Padide”, tedos los dalos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remisidn del Padido" y debera entregar criginal y copia de la misma al presenlarse a realizar la enlrega de fos bienes,
acompanando los siguientes documentos: copfa det registro sanilario y el informe analitico del lole a entragar emitide por el iaboraterio de control de calidad del fabricante, Esta decumentacion dabera estar completa a fin de que sea auterizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ses el caso, le sellaran de recibido en et original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requaridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comercal, con se¥o o sobreimpresién con la clave de! Sector Salud; en tralandese de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigenla.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podsa ser menor a 12 (doce} meses, conlados a parlir de Ja fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando enireguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro do un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir def dia siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo algune para ef Instituto, aqueflos bienas que no sean

consumidos dentro de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.4  Elproveedor se obliga a ctorgar, danfro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido

por ur imporle del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Sita entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e} parrafe anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a fo astablecido en e articulo
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podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIOMAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 10/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:20/09/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0256

Elaboracién: 10/09/2025 Impresion10/09/2025

Proveedor: SOPCRTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937910025205J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/09/2025

NUEVO LEON Partid : 20 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 a '_ a prﬁs"p“esm 10 570
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 0 u. 20 P. 0

de Ja LAASSP v 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacién de Sarvicios {PBL} dal IM5S.
4.2  Enelcaso da que Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diseccion Juridica del instituto.
43  Lagarantia de cumplimiento qus enltregue el proveedar, en aquellos canlralos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en ef Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

[n]
cual, se deber4 seguir ef procedimiento siguiente:
I, Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
. Dicho cheque debera ser resguardaco, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES do destino de los bienes.
k. El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instiluto constate el cumptimiento del contrato.
En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la enfrega de los bienes objelo del presente contrato,
4.4  Efincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades soficiladas, serd motivo da la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de ura sancion, consistents en el 10% dal valor de fo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga & sus inlereses.
El atraso en la entrega de fas cantidades soliciladas, sara malive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantided incumplida.
4.5 Efalraso de {a dependencia o entidad n la entrega de anficipos (en case de aplicar), prosrogard en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedar,
5.~ DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos v (a misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimaro de pedido, numera de proveeder, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales postericres a la presentacidn de las facturas en las oficinas de Irdmite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de blenss se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 1% de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente,
EJ proveedor podré presantar su factura en las oficinas de Tramile de Eregaciones de la UMAE da desfino, a partir det dia & det mes siguients a aquél en el que se concluya et "Periodo mensual de enlrega de bienes” en el qua haya efeciuado Iz
entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero 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:  10/09/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0256
Elaboracién: 10/09/2025 Impresion10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910025205J
Direcciéon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  20/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor : 00076482 Clasificacié al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.5. 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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