INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMENISTRATIVA

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. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
No. de Pedido: D5P0257

Elaboracién: 10/09/2025 impresion 10/09/2025

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

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937930425205J
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 _ asflicacion presupuiestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0 Uu 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379304 72200001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUOQ, DESECHABLE, CON PASTA 200 PQT 237.50 47,500.00
CONDUCTIVA. PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS. PARA SU USO EN £EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 100
SUBTOTAL 47,500.00
L V. A $ 7,600.00-
TOTAL § 55,100.00
{ cincuenta y cinco mil cien pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: £E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

GENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerds:;  10/08/2025 ‘ No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0257
Elaboracion: 10/09/2025 impresion 10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937930425205J
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 -040808-QX0 No. Proveedor: 00076482 2 - P .. P ' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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 PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.4 Esle pedido se sustenia en la cotizacion presentada por el proveader mediante.
mismo, por Jo que cualquier aclaracién scbre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante |a Oficina de

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condisicnes de entrega sefialadas en el
Adquisicién def Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de Ja fecha de racapcién del pedido, iranscurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTALO POR EL PROVEEDQR.
13  EiInstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, el proveader s

hara acreeder a la sancion estatlacida en la cliusula 4.4 de este pedido.

£l proveedor manifiesta bajo protesta ds decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en atguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).
6  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveador.
7 Todos los impuestes y derachos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8  Ei proveeder se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Depandencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento,
9 Los precios estipulados en al pedido son fijos de acuerdo a lo estiputado en el arlicuio 44 do la Ley de Adquisiciones Arrendamisnios y servicios del seclor plblico.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
1 El proveedor debsra garantizar fa calidad de los bienes entregados y s obliga a su reposicién al delectarse defectos
La reposicién de los bienes ser solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo

corespondiente,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar psuel
dispuesto en et articulo 60 de fa LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debesa respander por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

24 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, par Guotas Chrero Palrenales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS .

3.1 El proveadsr deberd entregar los bienes solicitados, en et plazo sefalads en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre enuna sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirard en la "Remisién del Pedido", todos Ius dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorie de control de calidad det fabricante. Esta documentacidn deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en et original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de tos renglones por la cantidad determinada, precisamente en &} lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las espacificacicnes requaridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sefio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en raldndese de aguellos medicamenios que alin se denominen coma
"gensricos intercambiables” deberdn contener fa simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente, i

3.5 Elperiedo de caducidad de los bienas, no podré ser manar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siemprs y
cuando entreguen una carla compromiso, en Ya cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, centadas a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instifuto, agquellos blenes qua no sean

consumidos dentro de su vida 13til, .

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales conlados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de fas abligacionas a st cargo derivadas def presente pedido
por un importe de} 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin inclui el IVA. 5ila entrega de los bianes se realiza dentro del plazo citado en et parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articuto
% \

o mal estado en log mismos yfo no cumplir con fas especificaciones consignadas en este pedido.
no mayor a 4B horas a parlir de que reciba la notifizacién

bas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que ne rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hara del conosimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento & lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL 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

Num. Dictamen Presup: 0600184669-2025 | No. de Pedido: D5P0257
Elaboracion: 10/09/2025 !mpresion 10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937930425205.)
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 Clasificacién 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 la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS. .
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios auterizados por la Direceién Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, padra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre det Institulo Mexicano del Segure Socisl.
Il.  Dicho chegue deberd ser resguardado, a tulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destinio de los bienes.
Iit,  El cheque sera devuslio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conrato. -
En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrate por parte del kstituto deberé hacerse a mas iardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveader de aviso de fa entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en bos plazos de enlraga o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacion del pedido o de fa canlidad failante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
suria efecto Jegal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compremiso incumplicdo, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigna el velumen no enlregado a guien mejor convenga a sus intereses.
£l atraso en fa enfrepa de las cantidades soliciladas, sera motive de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la cantidad incumplida;
4.5  Eiatraso de la dependencia o entidad on la entrega de anficipos (en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de Ias obligaciones a cargo det proveedor.
5- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismos arficulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numero da alla, nimero de requisicion y partida presupusstal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes considerasiones
Foda enirega de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en denda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en et que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en et que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.

Co?h’prador y Autorizacién Autoni - o /*ﬁ;,-pres nfante ;j%ega
ING. ELIA GABRIELA OLA MORATO ING. RAUL AGUILAR RUBI L. ALE .. O/RAMON JIMENEZ GARZA DR. YQSE MARI
JEFE DE OFIGINA DE XDQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO RESTOR ADMINISTRATIVO f/ DIRE R GE

! = S
}W Pagina 2 j



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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V

GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NDRESTE Fecha de Acuerdo: 10/09/2025 No. Compranet

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

Ném. Dictamen Presup: 0000184669-2025 iNo. de Pedido: D5P0257
Elaboracion: 10/09/2025 Impresion 10/09/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937930425205J

Direccién: 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 tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0O

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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