INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion.  E-2025-000 bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/08/2025 No. Compranet:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

NUm. Dictamen Presup:0000405941-2025 [No. de Pedido: D5P0268
Elaboracion: 26/09/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: 201937932725234J
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fechade entrega:  06/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 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 600 EQP 168.00  100,800.00

SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL Y LIBRE DE PIROGENOS, PARA USARSE CON BOMBA
DE INFUSION VOLUMETRICA, ASI COMO CON ENVASES RIGIDOS SIN VENTEO. 10
GOTAS EQUIVALEN A 1 ML

Marca:  BAXTER Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

SUB, TOTAL $ 100,800.00
LV, A 16,128.00
TOTAL 116,928.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:  E-2025-000
Numero de Sesion: E-2025-000
Fecha de Acuerdo: 26/09/2025

Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2025
NUm. Dictamen Presup:0000405941-2025

No. de Evento: E-2025-00078570
kajo el: Art 54 frac, V

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

No. de Pedido: D5EP0268
Elaboracion: 26/09/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV

Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION

No Requisicion: 201937932725234.J

MIGUEL HIDALGO 11560

R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

Fecha de entrega:  06/10/2025
Partida presupuestatl : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

(hm. 01 T.S 15 E. 0 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-
1.1
1.2

DEL PEDIDO
Este pedido se suslenta an ia cotizacién presenlada por el proveedor medianie,
El praveedor acepla el prasente pedide y se compromele a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaiadas en el mismo, por lo que cuglquier actaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de
Adquisicién del Departamenlo de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién del pedido, franscurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE
AGEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, tofal o parcialmente, si ei proveaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancion sstablecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4  E! proveedor marifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstes de infraccion & la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5  E proveedor declara, bajo protesia de dacir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérralo, de |la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pibfico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepte de ampague, fiste y acarres, invariablemenle correrdn por cuanta del proveador.

1.7 Todos los impueslos y derachos, tanlo federales coma estatalas o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargoe del proveedor, con excepcion del impuaste al Valor Agregado.
1.8 El proveador se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Plblico Fedsral ejerzan las funciones que jes concede la LAASSP y su Reglamente.

1.9  Los precios eslipulades en al pedido son fijos de acuarde a jo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisstes v servicios dsl sector publice.

2.-

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provaedor debsra garantizar |z calidad de los bienes entregados y se cbliga a s reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yle no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,
L& reposicién de los bienes sera solicitada por Ia Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAF) destinalaria da los hienss, chligéndose el proveedor a efectuarlo en un plaze ne mayor & 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondienta.

2.2 Ellnstiiuto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prushas sobre fa calidad de los bienes, rechazendo aqusllos que no retinan las especificacicnes requeridas, o cual se hara del
conecimiento del OIG en sl [MSS en cumplimionto a lo
dispuesto en el arlicuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vicios ocuHos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con e Institulo, por Cuotas Gbrero Palronates, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes soliciados, en al plazo sefialade en la sldusuia 1.2 de este pedido, siempra en una sofa exhibicion y no se aceptaran enlregas menoras al 0% de fa
cantidad solichada en jos pedidos.

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todes los dalos consignados en el “Instructivo para requisilar la Remision del Pedids” y debera entregar original ¥ copia de Ja misma al
preseniarse a reaiizar [a entrega de los bienes,
acompariande los siguientas documentos: copia def registro sanitario y ef informe anatilico def lote a enfregar smilido per ef laboraterio de conlrol de cafidad del fabricante, Esta documentacién deberd
astar complela a fin de que sea autorizada |a L
recepcion de Iosb/iamamﬁ? Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision. /f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD . . S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE FFecha de Acuerdo: 26/09/2025 No. Compranet

DIRECCION AQMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup:0000405941-2025 [No. de Pedido: D5P0268
Elaboracion: 26/09/2028 Impresion31/10/2025

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: 201937932725234J
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  06/10/2025

MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PSE -001028-126 No. Proveedor: 0013677? Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 PO

3.3 Elproveedor acepta ef prasente pedido y se compromete a fa entrega da cada unc de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las espacificacionss requeridas,
3.4 Los medicamentos podran ser eniregados an presentacién empague sector salug o en presentacién comercial, con sello ¢ sobrefmpresian con la clave del Sector Salud; en lraténdoss de
aquellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos inlercambizbles” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-5SA1, vigente.
35  El perfedo de caducidad de fos bienas, ne podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de fa facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héhilss, contados a parti del dia siguiente a que sea requerido al canie, sin costo alguno parza sf
Instiluto, aquellos bisnes que no sean
consumidos dentro da su vida uti,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 €l proveader se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |2 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de? presente pedido
por un importe del 10% (diez por cianto}, del mento total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentra del plaze cilado en sl pérrafe anterior, no sera necesarla alorgar la
garantia, de acuardo a lo establecido en el anlicuio 48
dela LAASSF y 43.5 Capitulo X de {as Polilicas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el case de que |a garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica def Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal,
podré otorgarse mediante chegue cerificado, para lo
cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombra del Institute Mexicano del Seguro Social.
If. Dicho chequa dabera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tascreria da fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienas.
Hl. £l cheque sera devuello a més lardar al segundo dia h&bil posterior a que &f Institute constats al cumplimiento dal contrate.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte dei institute debera haverse a mas lardar el larcer dia habif posterior 2 aquel n que el proveedor de aviso de la entrega de Jos
bienes objeto del prasenle conlrato,
4.4 Elincumplimiento en fos plazos de entrega o on las cantidades soficiiedas, serd motivo de Ia cancelacién del pedide o de la canlidad faltanle y la apficacién de una sancion, consistente en al
10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion af respeclo; fiberande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus interases.
El atraso en |a entraga de las cantidades soliciladas, serd motive de la aplicacién de una sancién consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasta el 10% def monto de |a cantidad incumplida.
4.5  El alraso de Ja dependencia o entidad 2n la endrega de anticipoes {en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas abligaciones a cargo del proveedor.
5.~ DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramenta &l Alimero ds padido, numero de proveador, numero de alis, nimero de
requisicion y partida presupuestat, P
52 Elpago de esle'fidido) se realizard a los 20 dias nalurales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de lramite do erogaciones dé
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No, de Evento; E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - ) o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000 bajo ef: Art 54 frac. V

CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/08/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

NUm. Dictamen Presup:0000405841-2025 |No. de Pedido: D5P(3268
Elaboracion: 26/09/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor; BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: 201937932725234J
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PiSO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  06/10/2025
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor: 00136776 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E 0 u 2 P.0

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguisnte.

Ef proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de ta UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de hienes" en el que haya efectuado Ja
entrega objete de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEI SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000

No. de EventoE-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . TR . <

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-000 bajo el Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/09/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2025

Nim. Dictamen Presup:0000405941-2025 |No. de Pedido: D5P0268

Elaboracion: 26/09/2025 [mpresion31/10/2025

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL. DE CV

Direccién AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION
MIGUEL HIDALGO 11560

No Requisicion: 201937932725234J
Fecha de entrega: 06/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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