INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

E-2025-00103904
E-2025-00103904

31/10/2025

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

No. de Pedido: D5P0327

AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Elaboracién: 31/10/2025 impresion31/10/2025

Proveedor:

Direccion:

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

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

201937910025316J
09/11/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion prestipiestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCCLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Dascripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37310005440001 BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITRQOS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 30 CJA 4,614.75 138,442.50
TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORFPORALES CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON
Marca: NAC Tipo Presen: CJA
Procedencia;: MEXICO Cant Presen: 1
1 370 10005510001  BOLSA DE 3000 ML {3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON 10 CJA 4,845.48 48,454.80

MUELLE TIPO ACORDEON EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES

Tipo Presen: GJA

Marca: NAC
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
Compmcidau/E -
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ING. ELIA GABRIELA ARZ MORATO LIC. BLAD “VILLARREAL VILLARREAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ntmero Acuerdo:  E-2025-00103904 | No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesién: E-2025-00103904 | bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICE NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup: 00001846693-2025 | No. de Pedido: D5P0327

Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Regquisicion: 201937910025316J

Fecha de entrega: 09/11/2025

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

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 ey .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1815 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUBTOTAL $ 186,897.30
LV.A, $ 29,903.57
TOTAL % 216,800.87

( doscientos dieciseis mil ochocientos pesos 87/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00103904  |No. de Evento: E-2025-00103904

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: - E-2025-00103904 |bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. de Evento:

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

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0327
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicién: 201937910025316J
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 oo _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromale a surlirlo en al plazoe, cantidad, Jugar y condiciones de enlrega sefialadas en al mismo, por lo qus cualquier aclaracion sobre su conlenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de
Adguisicién dal Dapariamento da Abastacimiente en un plazo méxime ge 24 horas habiles después de la fecha de recepsitn dal pedids, ranscurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitvio Mexicano del Seguro Sosial podréa cancelar este pedido, lotal o parcialments, si el proveedor 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 establecida en 1z clausula 4.4 de este pedido.

4 Fl provesdor marifissts bajo protesta da decir vardad no encentrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal da Darachos de Autor, i a |z Loy de la Propiedad Industrial, para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.
5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y B¢ pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Seclor Pablico (LAASSP).
& Los gastes por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta de! provesdor,
.7 Todos los impuestos y derechos, fanlo federales como estalales o municipales, o de cualguiar olra naluraleza, serdn a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.
§ El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones qus les conceds la LAASSP vy su Reglamento.
8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 lo estipulado en e arliculc 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientes y servicios del seclar piblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 E!proveedor deberd garantizar Ja calidad de Tos bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defeclos o mal estado en fos mismes y/o no cumpfir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de {os bienes, obligandose el proveedor a efectuarfo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no raidnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def conocimiento def OIC en el IMS5 en cumplimiento a lo
dlspuesto en ol arifculo 60 de Ja LAASSP.

Independieniementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presentan los bienes y materiales entregados.

2 4 Acepla el provaador qus, en su caso, s& haga compansacidn do los adeudos que fuviere con el Instiluto, por Cuctas Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier ofro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefsfade en la cléusuia 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidén y no se aceplarén entragas menores al 80% de |z canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor segislrara en la "Remision del Pedido”, todes los datos consignades en el "Instructivo para requiskar fa Remision del Padido" y deberd enlregar original y copia da fa misma al presantarse a realizar fa entrega de ios tienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitice del Iote a entregar emitide por ef laboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de jos bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el ariginal de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar en la facha sefalada y con ias especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presenlacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Seclor Salud; en fratandose de aquellos medicamenlos que atin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan conlenar fa simbeoiogia G.1., de conformidad cen lo sefialade en la NOM-072-53A1, vigente,

3.5 Flpericdo de caducidad de los bienss, no podré ser menaor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante fos provesdores podran entregar bienes con una caducidad minima hasla da 9 {nueve) mases, slempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido ei canje, sin coslo alguno para el Instiluio, aquallos bienas qua no sean
consumidos deniro de su vida lil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El provesdor sa cbliga a otorgar, dentro de! plazo de diaz dias saturales contados a partir d= la aceptacién de este inslrumanto, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe dal 10% {diez por cianlo), del monlo tolal det padido, sin incluir el IVA. S la enlrega de los bienes se realiza denire del plazo citado en el pérrafo anlerior, no serd necesario otorgar la garanifa, de acuerdo a lo establecido en ef articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26

E-2025-00103904
Numero de Sesion: E-2025-00103904
Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

bajo el: Art 54 frac. V

CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido: D5P0327

Elaboracion: 31/10/2025 [mpresion31/10/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. 201937910025316J

09/11/2025

No Requisicion:

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:

NUEVO LLEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 o ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.3. 15 E. 0 U 20 P 0o

de la LAASSP y 42.5 Capitule X da las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamianlos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS5.
42 En el caso de que la garantla de cumpliniento se olorgus mediante flanza, deberd expadirse a favor del Inslilulo, conforme a los texlos autorizados per fa Direccitn Juridica det Instituto.
43 lagaranta de cumplimiento gus enirague el proveedar, en aquellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarlo minimo general vigente en el Distrito Federal, pedrd ctorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: .
. Elchague debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Saguro Social.
It.  Dicho cheque deber4 ser resguardado, & litvio de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianes.
3. Eicheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia nab¥ posterior & que el instituto constate el cumplimiento del conlrato.
En esle caso, la verificacion dal cusplimlento del contrato per parte del instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dfa habil posterior a aguel en que e} proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del presente conltralo.
4.4 Fl incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacion de! pedido o de fa cantidad fatante y la aplicacidn de una sancién, consistenle en el 10% del valor de {c incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién ai respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus inleresss.
E{ afrasc en |a enirega de las cantidades soficiladas, serd motive de la aplicacion de una sancitn consistente an e} 2,5% por cada diz de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prerrogara en igual ptazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describl los mismos articulos y ta misma redaccion del padide, ademas mostrar claramenle ef nimero ds pedido, numero de proveedoer, numero de alta, nimero de requisicidn y partida presupuesial.
52 Flpago do esle psedido, se realizar a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion ds las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las sigulentas consideraciones
Toda entreqs de blenes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd prasentar su factura en las cficinas de Trémile de Frogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 6 del mes siguienie a aquél en e que se conciuya el "Periado mensual de enlrega de bisnes” en el que haya efectuado ia
enlrega chietc de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIREGCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Ntimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

E-2025-00103904
E-2025-00103504

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--103-2025

No. de Pedido: D5P0327
Elabaracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

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

Direcciéon: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON

2019379100253186J
09/11/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asfiicacion presupuesta:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T8.15 E 0 U 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.
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