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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i

NGmero Acuerdo: E-2025-00078570
Numero de Sesién:. E-2025-00078570
Fecha de Acuerdo: 11/08/2025

Fecha Terminacién 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: D5P0260

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

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937932725208J
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  21/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor: 00122884 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37932707980001 EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CON VENTEO PACLITAXEL, CON 447 EQP 308.22 137,805.63
: SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL Y LIBRE DE PIROGENOS, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA, ASI COMO CON ENVASES RIGIDOS SIN .
Tipo Presen: EQP
Cant Presen: 1
Marca: BAXTIER
Procedencia;  MEXICO
SUBTOTAL $ 137,805.63
. V. A. $ 22,048.90
TOTAL $ 159,854.53

( ciento cincuenta y nueve mil ochocientos cincuenta y cuatro pesos 53/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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 MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2025 No. de Evento:

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

Ntm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: B5P0260
Eiaboracion: 11/09/2025 Impresion 11/09/2025

Proveedor: SARQ MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937932725208.J

Direccién: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  21/09/2625

NUEVO LEON ' Partid I: 1020 . 21057001
RF.C. SME -030602-4L9 No. Proveedor : 00122884 artida presupuestal : 05
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC

11  Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirle en el plaze, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, pos lo que cualquier aclaracién sobre su conlenido, deberé efecluarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicion del Departamento da Abastecimiento en un piazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del pedide, Iranscurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 £l Instiuto Mexicano del Segure Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas condicicnes, en amhos casos, &l proveedor se

har acreador & la sancién establecida en la cliusula 4.4 de esle pedido.
4 £l proveador manifiesta bajo prolesia de decir verdag no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccién a fa Ley Federat da Derechos de Autor, ni a
5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establesidos por los arliculos 50 y 60 pentitimo parrafe, da la Ley de Adquisiciones, Arrendamient
B Los gaslos por concepio de empaque, flele y acarreo, invariablemente comerén por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derachos, tanlo federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeitn dal Impuasto al Valor Agregado.
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Clasificaciéon presupuestal :

la Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
tos y Servicios de) Sector Piblico {LAASSP),

Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento,
Los precios aslipulados en el pedido son fijos da acuerdo a lo estipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del seclor piblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
3 El proveedor deberd garantizar (a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicilada por la Uridad Médica da Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose al proveedor a efecluario an un plazo no mayor a 4B horas a partir de que reciba la notificacion

corraspondiente.
22 El Insiitulo Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aqueflos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o

dispuasta en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 independientemenie de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ecullos que presentan los blenes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de fos adeudas que luviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cuzalquier ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ‘

31  El proveedor deberd enlregar fos bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores a160% da la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador regisirara an la "Remision del Pedide”, lodos Jos dalos consignados en ol "Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera enlregar original ¥ copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia det regislro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de 1os bienes en la Delegacion o UMAE de destine en dende, de ser el caso, le sefarédn de recibido en el original de ta remision. .

33  Elproveador acepta &l presenle pedide ¥ se compromete a a enfrega de cada uno de los renglones par la cantidad delerminada, precisamente an el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamenlos podrén ser entregados en presentacion empague seclor salud ¢ en preseniacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que ain se denominen como
"genéricos inlercambiablas” deberan contener la simbelogia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} mesas, contados a partir de la fecha de entraga. No ohstanie los proveederes podrén enfregar bienes conuna caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, giemgre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el [nstituto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro da su vida dfil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveador se obliga a otorgar, denteo del plazo de diez dias nalurales contados a partir de l2 aceplacién de esta in
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citad
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strumenle, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da fas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
o en el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el atticulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00078570 | No. de Evento: E-2025-00078570
.UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: - E-2025-00078570  |bajoel: Art 54 frac.V
GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0260
Elaboracién: 11/09/2025 impresion11/09/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  2019379327252084
Direccion: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega: 21/09/2025
NUEVO LEON Partida uestal: 1020 21057001
|RE.C. SME -0306024L8  No. Proveedor: 00122884 aa presuptiestal: T
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

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arcendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, debera expadirse a favar del Instileito, conforme a los textos autorizados por ta Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Disirito Federal, podré olorgarse mediante cheque ceriificado, para
le

cual, s deberd seguir el procedimiento siguiente:
I.  Efcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
il £l cheque ser4 devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a qua el Instifuto constale el cumplimients del contralo.
En este caso, la verificacion del cumplimianto del conteato por parte dal Instituto deberd hacerse a més lardar el lercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de {os bignes objeto del presente conltrate.
4,4  El incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de fa cancelacion det pedido ¢ de |a cantidad faflante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberanda al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo 2 sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
F$ afraso en la enlrega de las cantidadas solicitadas, ser& molivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de $a cantidad incumplida.
45 Etatraso do la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apficar), prorogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5~ DELAFACTURACION
51 Las facluras daberan describir los mismos arliculos v la misma redaccion dal pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alla, ndmere de requisicién y parlida presupuesial.
52 Efpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerar& comprencida en un "Pericdo mensual de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 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 partir del dia 5 del mes siguienle a aguél en el que se concluya el "Periade mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la
enirega objeto de este padido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00078570  |No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . .

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. Compranet

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

MNum. Dictamen Presup: 00060184669-2025 |No. de Pedido: D5P0260
Elaboracion: 11/09/2025 Impresion 11/09/2025

Proveedor: SARO MEDICAL, S.A. DE C.V. - No Requisicién: 201937932725208J
Direcciéon: CALLE BONAMPAK NUM. 605 LOMAS DE ANAHUAC MONTERREY 64260 Fecha de entrega:  21/09/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SME -030602-4L2 No. Proveedor : 00122884 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 TS. 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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