INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2025-00078570
Numero de Sesién:  E-2025-00078570
Fecha de Acuerdo: 11/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2025
Nuam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00078570

bajo el. Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0259

Elaboracién: 11/09/2025 impresion11/09/2025

Proveedor: DAYGUM CONSTRUCCIONES Y COMERCIALIZADORA SA DE CV

AV. JORGE GONZALEZ CAMARENA 179 MEXICO LINDO SAN NICOLAS DE

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201932000125206J
21/09/2025

W

-

Direccion:
LOS GARZA 66410 NUEVO LEON Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. DCY -121112-K10 No. Proveedor : 00132104 Clasificacié stal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuesial:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
i 32000129240002  RECETARIO INDIVIDUAL. MEDICOFAMILIAR. 500 BLK 180.00 90,000.00
Marca: NAC Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
1 320001 31040003 RELACION DE BLOCKS DE RECETARIOS USADOS ENTRE LOS MEDI--COS DE LA 25 BLK 363.00 9,075.00
UNIDAD (CR-5) TAMAYO 28 X 21.5 CM. ORIGINAL YCOPIA, ORIGINAL PAPEL BOND
YCOPIA MICRO. IMPRESION EN COLOR NEGRO. .
Tipo Presen: JGO
Marca: NAC Cant Presen: 100
Procedencia: MEXICO o
™
4
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ING. JESUS%IBERTO BARBUSA MATA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEGICO NACIONAL DEL NORESTE

i) DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;  E-2025-00078570
Numero de Sesién: E-2025-00078570
Eecha de Acuerdo:  11/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2025

Ngm. 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: D5P0259

Elaboracion: 11/08/2025 Impresion 11/09/2025

Proveedor: DAYGUM CONSTRUCCIONES Y COMERCIALIZADORA SA DE CV

Direccion: AV. JORGE GONZALEZ CAMARENA 179 MEXICO LINDO SAN NICOLAS DE
LOS GARZA 66410 NUEVO LEON

No Requisicién:

Fecha de entrega:

201932000125206J
2410912025

Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. DCY -121112-K10 No. Proveedor: 00132104 . .
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 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUBTOTAL $ 99,075.00
. V. A, $ 15,862.00
TOTAL $ 114,927.00

{ ciento catorce mil novecientos veintisiete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00078570  |No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-00078570 |bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido. D5P0259
Elaboracién: 11/09/2025 Impresion 11/08/2025

Proveedor: DAYGUM CONSTRUCCIONES Y COMERCIALIZADORA SA DE CV No Requisicién:  201932000125206J
Direccién: AV. JORGE GONZALEZ CAMARENA 179 MEXICO LINDO SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega: 21/09/2025
GARZA 66410 NUEVO LEON | Partida presupuestal : 0603 21053004

R.F.C. DCY -121112-K10 No. Proveedor: 00132104
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0O

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDOD

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacitn presentada por el proveedor madiante.
1.2 Ei proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiatadas en el mismo, por fo que cualquler aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicion dej Departamento de Abastecimiento an un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
+3  El Instituto Maexicane del Seguro Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciongs, en ambos casos, ef proveeder se
haré acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido. .

1.4  El proveedor manifiesta baje protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastes de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

los articutos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP).

15  €iproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos astablecidos por

1.6 Los gasios por concepto de empacque, flete y acarreo, invariablemenie corraran por cuanta dal proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién daj impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo afo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arcendamientos y servicios del seclor pblico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garartizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,

La raposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuario en un plazo na mayor & 48 hosas a partir de gue reciba la notificacion

correspondiente,

22 El Institute Mexicano gel Segure Social podra efectuar pruebas sobre la cal
dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregadas,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el instiluto, por Guotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador debera entregar los bienas salicitados, en ol plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarsn eniregas menares al 60% de la cantidad soficitada en los pedidos.

32  Elproveedor regisitrard en la “Remision del Pedido”, lodos jos datos consignados en el *Instructivo para requisitar |a Remision del Pedido" y debera anlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaRando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calicad dal fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienss en la Delegacién o UMAR de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de fa remisién.

33  El proveador acepta el presents pedide y se compromete a la enirega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds lardar en la fecha sefalada y con las espacificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque seclor salud o en peesentacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
“ganéricos intercambisbles” deberan contener la simbologia G.}, de corformidad con lo sefalado en la KNOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante fos proveedores podré
cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea fequeri
consumides dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez
por un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir e
48

idad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan fas aspecificaciones requeridas, lo cual se haré del cenocimiante del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo

n enlregar bienas con una caducidad minima hasta de 8 (nueve} meses, stempre y
do el carie, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no searn

dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas de! presente pedido
| IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro ded plazo citado en e} pdrrafo anlerior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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{Tr\?lTDIXSTr:nOEgB:%AENi TDAE\LE:EE%E SES‘AL Numero 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: 11/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0259
Elaboracién: 11/09/2025 Impresion 11/09/2025
Proveedor: DAYGUM CONSTRUCCIONES Y COMERCIALIZADORA SA DE CV No Requisicion:  201932000125206.
Direccion: AV. JORGE GONZALEZ CAMARENA 178 MEXICO LINDO SAN NICOLAS DE LOS Fecha de entrega:  21/09/2025
GARZA 66410 NUEVO LEON :
rtid tal : 03 1053004
RF.C. DCY-121112-K10  No. Proveedor: 00132104 Partida presupuestal : 06 2105300
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P o

de 1a LAASSP y 43.5 Capilulo X de 1as Paliticas, Bases y lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favar des Instiluto, conforme a los lexios aulorizados por la Direccidn Juridica del Eastiluto,
43  La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 {seiscientos} dias de salaric minime genaral vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse medianie cheque certificado, para
o
cual, se debard saguir et procadimienio siguiente:
I, El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segure Social.
I Bicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Bl El cheque serd devuello a mds lardar el segundo dia habil posterior a que @l Instituto constate al cumplimientc del confratg.
En este caso, Ja verificacién del cumplimiento del conlrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar ef lercer dia habil postesior a aquel en que et proveedor de aviso de fa entrega de los bienes objeto del presente contrato,
44 Elincumplimiento en jos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de |a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicaci6n de una sancién, consistente en el 10% el valos de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en [a enfrega de las cantidades soficitadas, sera molive de la aplicacion de una sancidn consistente en et 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Elairaso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de |as chligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 las facluras deberdn describir los mismos arlfcutos y fa misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de pravesdor, numero de alta, noimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias nalurales postariores a la prasentacion de las facluras en \as oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan gel 11 de cada mas, at dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguéi en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en al que haya efeciuado la
enfirega objsto de asle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL. NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nuamero Acuerdo:  E-2025-00078570C
Nuamero de Sesidon: E-2025-00078570
Fecha de Acuerdo: 11/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2025

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: D5P0259

Elaboracion: 11/09/2025 Impresion 11/09/2025

Proveedor:

GARZA 66410 NUEVO LEON

DAYGUM CONSTRUCCIONES Y COMERCIALIZADORA SA DE CV
Direccion: AV.JORGE GONZALEZ CAMARENA 179 MEXICO LINDO SAN NICOLAS DE LOS

No Requisicion:

Fecha de enfrega:

201932000125206J
21/09/2025

Partida presupuestal : 0603 21053004
R.F.C. DCY -121112-K10  No. Proveedor: 00132104 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
[441»‘”: ’4,/._—'/%3' 2 @2’4‘ 45:
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
) |
omgrador 1
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A‘/N TA COORD. DE A )QU)&ICloNES . sl s
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JEFE Uk UFIGINAJUE SORUISIVIUNES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO TOZADMINISTRATIVO 27 DIREETOR GENKRAL NO. 25

T

Pagina1 E

i




