INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/09/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0273
Elaboracion: 30/09/2025 impresion 30/09/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937945425280J
: : 10/10/2
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega 025
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM-031001-QE7  No. Proveedor: 00058281 e . .
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.8. 18 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Impoerie Total
1 379454 01160000  INDICADOR BICLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, DISPONIBLES EN 10 CJA 9,500.00 95,000.00
: POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: STEELCO 9992268P. PARA SU USO

Marca: KORDON Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 95,000.00
l. V. A. $ 15,200.00
TOTAL $ 110,200.00

( ciento diez mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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mg;gh% Eﬁﬂ%@"ﬁ ?E'égg'g&ia SESIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  30/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0273
Elaboracién; 30/09/2025 |Impresion30/09/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201937945425280.J

Direcciéon: CALLE hidalgo pte nhum. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 10/10/2025
LEON Partida presupuestal: 1020 21057001

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 e s .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E ©

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad,
Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximeo de 24 horas hdblles despué
1.3 Ellnstiluto Mexicans dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si e
hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccié
1.5  El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supusstes establecidos por los articuios 50 y 60 pendalimo
1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta det proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naluralsza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del fmpuasto at Valor Agragado.
8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Pdblico Federal ejerzan las funciones que jes conceda la LAASSP y su Reglamento.
9
1

U 20 P. 0

lugar y condiciones de entrega seiatadas en el misme, por 1o que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de
s de fa fecha de recepcitn del pedido, franscurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1 proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢f mismo o bien exigir que sa cumplan dichas condiciones, en ambos casos, e proveador se

n a la Ley Faderal de Derechos da Autor, né a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
pérrafo, de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblica (LAASSP).

Los precios estiputados en el pedido son fijos de acuerdo a ko estipulado en e! articule 44 de |a Ley de Adguisicienes Arrendamientos y servicios det sector publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
icion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplr con fas especificaciones consignadas en este pedido.

£l proveedor deberd garantizar ia calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su repos
cluarla en un plazo no mayor a 48 hosas a partir de que reciba la notificacién

La reposicién de los bienes serd golicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss el proveedor a afe
cofrespondiente.
2.2  Eiinslitute Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar pruebas sobre 1a calidad de

dispuesto en ef articulo 60 de fa LAASSP.
23  Independientemenle de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor dabar4 responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materialas enfregados.
2.4 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con ef Instilulo, por Cuotas Obrero Patronates, Capilales Conslitulivos o por cualquier ofro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  EEproveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptarén enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

342 Et proveador regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deiberd entregar original y copia de la misma al presentarse a reafizar fa enirega de los bienes,
acompanando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analitico det tale a entregar emitido por el laboratorio de conrel de calidad des fabricante. Esta documentacitn daberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los blenss en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién, *

3.3  El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega da 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 requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser eniregados en preseniacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tralandose de aquellos medicamentos que atn se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con ke sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbslante los proveedores podrdn enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveador se obliga a olorgar, dentro del plazo da disz dias naturales contados a partir
por un imporle del 10% (diez por cianloy, dal monto total del padido, sin incluir el IVA. 5ila enfrega
48

)

los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cuat se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido
de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ol pareafo antesior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuesdo a lo eslablecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac.V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0273
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion30/09/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937945425280J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega:  10/10/2025
LEON . .
Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 a I_ . P . puesta .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0

de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS.
4.2  Enel caso do qus la garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos lextos aulorizados por la Bireccidn Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o manor a 606 (seiscientos) dias de sataric minimo general vigente en el Distrilo Federal, podré olorgarse mediante chaque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social,
Il Bicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
Il El cheque sera devuslo a més tardar el segundo dia habil posterior a qus el lastituto censtate el cumplimiento del conteato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte det Inslituto debera hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enirega de los bienes objeto del prasente conirato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de 1a cantidad fallante y la apicacién de una sancién, consistente en el 10% def valor de lo Incumplido. Le antarior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromise Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no entregado a guien major convenga a sus inlereses.
Ei alrasa en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de ta cantidad incumplida,
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso do aplicar), prorrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiente de las obligacionss a cargo del proveedor.
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveador, numero de alla, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 Fipago do este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienas, bajo las siguientes considerationes
Teda enlrega de bienes se considerara comprendida an un "Pesiado mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
Ef proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de ja UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periode mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado l2
entrega chjsto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENFRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/09/2025 No. Compranet
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0273
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

Proveedor: R R MEDICA,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937945425280J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON Fecha de entrega:  10/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuiestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. o1  TS.15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS 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
’z’z}& L e o LA LT Cle 5o~y o

CARGO

L G, iv—
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

/‘—/
. ES ANO
pd FECHA  |M DIA

EL REPRESENTANTE ACREDITA P’E)DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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