INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo. 31/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00103904
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido: D5P0326

Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion:
NUEVO LEON

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

No Requisicion: .

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

201937916025317J
09/11/2025

1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 loc. 19

Inm. 01

T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379160 00610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 50 CBT 1,495.00 74,750.00
PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE, CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO; VARIOS. MARCAS
Marca: CALSODADA Tipo Presen: KG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16
SUBTOTAL $ 74,750.00
L V.A. $ 11,960.00
TOTAL $ 86,710.00
( ochenta y seis mil setecientos diez pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o ] ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

GENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184663-2025 |No. de Pedido: D5P0326
Eiaboracion: 31/10/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937916025317J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 09/11/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Fsie padido se sustenta en la cotizacion presentada por ef provesdor mediante.
1.2 El proveador scepis el presente padido y se compromete a surtido en ! plazo, canlidad, lugar y condicionss de enlrega sefialadas en al misma, por lo qua cualgquiar aclaracion sobre su contenida, deberd afacluarse por escrito anta la Oficina de

Adquisicidn de! Depariamento de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, lranscurrico ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este padido, total ¢ parcialmente, si el provesdor no cumple con fas condiciones establecidas an ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 da esle pedido.
£l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuaslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
.5 £l proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pencllimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico {LAASSP).
.8 Lus gastos por concepto de empaque, flefe v acarres, invariablameanta correrdn por cusnia del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derachos, lanio faderales como estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcion del [mpuesto al Valor Agragado.

.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias de} Sector Pdblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

.9 Los precies estipulados en el pedido son fijes de acuerdo a lo estipulado en e articwio 44 da la Ley de Adgquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 Ef proveedor deberd garantizar la calidad de jos bienes entregados y se obliga a su raposicitn al detectarse defectos ¢ mal eslado en ios mismos y/o no cumglir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion ds los bienes sard solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad da fos bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se haré def conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispueslo en ef articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor deberd respondar por los vicios ccullos que presenlen los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilute, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier efro concepto,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este padide, sismpre en una scla exhibicidn y no sa aceptarén sntregas mencres al 60% de |a cantidad solicitada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos censignados en el "Instructive para requisitar la Remisién def Pedidc" y deberd enlregar original y copia da fa misma af presentarse a realizar la enfrega de los bienes,
acompaniande los siguientes documentos: copia del ragisiro sanitadio v &f informe analitico def Iote a enlregar emilido por el laboraterio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le seffaran de recibido en el original de la remision,

3.3  E! proveedor acepta el presenle pedido y sa compromete a la entraga da cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con seffo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en traldndose de aquelios medicamentos que adn se deneminen como
"genéricos inlercambiables" deberan contaner la simbologfa G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigenle.

3.5 Ei periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce} meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguienie & que sea requerido el canfe, sin costo afguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El provesdor sa obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlic de la aceplacidn de este instrumento, ura gerantla de cumplimiento de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente padida

por un importe dsl 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Sifa entraga ds los bienes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a io establacido en ef articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 [No. de Pedido: D56P0326
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937916025317J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/11/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 [nm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0O

de 'a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que Iz garantfa de cumglimiento se otorgue mediante flanza, debers expedirse a favar del lnstifuto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregus 8! proveedar, en aquefios contralos cuyo imperta sea igua! o mencr a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral, podrd olorgarse mediante cheque certificado, para
o

cual, se dabera segulr el procedimisnto sigulenta:
I Elcheque dabe expadirse a nombre dal Institulo Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho chaqua deberd ser rasguardado, a tiulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de desting de los bienes.
il El chague serd devuslto 2 mas tardar el segundo diz habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.
En esta case, |a verificacién del cumplimiento dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que sl provesdor de aviso ds la enlrega de los bienes objelo det presente contrato.
4.4 Efincumpimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancatacion del pedide o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistanle en el 10% det valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efaclo iegal algunc cualquier inconformidad o aclaracién af respecto; liberando al Instituto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases,
El alraso en la enirega de las cantidades soficitadas, sera motivo de Ja apficacion de una sancién censistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 €l atraso de la dependsncia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las ebligaciones a carge del proveedor.
5.- DE LA FACTURAGION
5.1  Las facturas deberan describir los mismas articulos v ja misma redaccién del pedido, ademés moslrar claramante &l nimero de pedide, numero da proveedar, numero de alla, nimero de reguisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de Ias facturas en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Toda entregs de bienes se considerard comprendida en un "Periotio mensuai de entrega de bisnes” en donde dichos pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 1G del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir dsl dia 5 de! mes siguiente & aguél en ef que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el qus haya efectuado la
anlrega objeto de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Nunero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00103904
bajo el: Art 54 frac. V

31110/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido: D5P0326

Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

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

R.F.C. SM!-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20

l.oc. 19

201937916025317J
09/11/2025

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5.15 E. 0

No Requisicidn:
Fecha de entrega:
21057001

U 20 P 0O

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.

NCMBRE DEL REPRESENTANTE
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