IUN[\?]-S;IEJLOERDA|EC>X%/;N£_?§;gESg|iaSES!AL . . +NOmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-001039204
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICY NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  31/10/2025 No. Compranet;
DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0336
Elaboracion: 31/10/2025 tmpresion31/10/2025
Proveedor: DURFA,S. A.DEC,V, No Requisicién: 201937920325323J
Fech :
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENGIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON ocha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -860606-G395 No. Proveedor: 00027598

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379203001101 01 COBIJA ADULTO FILTERED FLO TAMANO 233.7 X 152.4 CM NUM ERO DE CATALOGO: 6 CJA 4,950.00 29,700.00

141 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.803.0011 SISTEMA DE SABANA
TERMICA CON AIRE CALIENTE PARA PACIENTE ADULTO. MARCA: CINCINATTI SUB-

Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 29,700.00
[. V. A. $ 4,752.00
TOTAL 34,452.00

{ treinta y cuatro mil cuatrocientos cincuenta y dos 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

HO§P|TAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICG 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--103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0336
Elaboracion: 31/10/2025 |Impresion31/10f2025

Proveedor: DURFA, S, A,DEC, V. No Requisicion:  201937920325323J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -260606-G95 No. Proveedor : 00027598
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIROS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en {a cetizacion presentada por ef proveedor mediants.
1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su conlenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion del Deparamento de Abastecimienlo en un plazo maximo de 24 horas habiles desputts de la fecha de recapsion def pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancslar este pedida, total o parcialmente, si et proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir qus se cumplan dichas condicionas, sn ambos casos, el proveador se
haré acreedor a fa sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de deci verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Secter Piblico {LAASSP).
.6 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cusnla def proveedor.
.7 Tedos los impueslos y derechos, ianto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axcepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
8
9
1

Clasificacion presupuestal :

Fi proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias de! Seclor Puiblico Federal elerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipuiados en el pedido son fijos de acuerda a to estipulade en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector ptiblico.

DE {A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

E{ proveedor deberd garanlizar la cafidad de los bienes entragadas y se obiiga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas an este pedido.
t.a reposicidn de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica da Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligandese el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a parlir de que reciba fa nolificacion
correspondiante.

2.2 Elinstiuto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobra Ja calidad de los bianas, rachazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, o cual se hard dal conocimiento def 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 tndependientemante de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales eniragados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, $e haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instilulo, por Cuolas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier clro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en e} plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas mencres al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!provesdor registrard en la "Remisién def Pedido", todos los datos consignados en el “instructive para requisitar fa Remision del Pagido™ y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompariando Jos siguientes documentos: copia del regisiro saniarsio y el informe analilice del lole a enlregar emilido por ef laboralorio de control de calidad del fabricante. Esla doclimentacion deberd astar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido an sl eriginal de la remisitn.

3.3 [ proveedor acepla e presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser enlregados en presenlacién empague sector salug o en prasenlacién comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en traléndose de aquellos medicamentos que atin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan centener la simbologia G.l., de conformidad con io sefialade en fa NOM-072-5SA1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados & partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una cadugidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en lz cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas & parlir del dia siguiente a que sea requarido el canje, sin coslo aiguno para &l inslitulo, aquellos blanes que no sean
consumidos dentre de su vida Gtil.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceplacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obilgaciones a su cargo derivadas del presente padida |§
por un imparte del 10% (diez por clento), del monto tota! dal pedido, sin inchiir el IVA_ S |a entrega de los bienes se realiza deniro del piazo citado en 8! pérrafo anterior, no serd necesario clorgar la parantia, de acuerdo a lo establedidoe en &l arliculo

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . LNumero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictarnen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0336
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor; DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937920325323J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G35 No. Proveedor: 00027598 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

da la L AASSP v 43.5 Capitvio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicienes, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberé expedirsa a favor del Instituto, confarme a los texlos autorizados por fa Direccidn Juridica dei Instiluto,
4.3 Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aquelios coniratos cuyo imports sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigeate en el Dislrite Federal, podrd olorgarse mediante cheque certificado, para
io
cual, se deberd seguir el procaedimieste siguiente:
i Elcheque debe expedirse a nombre del nstitulo Mexicane del Segura Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garaniia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de deslino de los hienes.
. El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato,
En este caso, ia varificacion del cumplimisnto del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aqusl en que el proveedor de aviso de la enirega de fos bienas objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de [ cancelacién dal pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistenta en al 10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efeclo legal alguno cualguter inconformidad o aclaracién al respecto; fiberande al Institute del compromiso incumptido, para que de acuerde a sus necesidadss reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus inlereses.
£l atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Efalraso da ia dependencia ¢ enlidad en la entraga de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en iguatl plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionss a eargo de} proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir ios mismes articulos y ia misma redaccidn del padida, ademas mostrar claramente el nimero da pedide, numero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicién y pariida presupusestal.
52 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales poslericres a la presentacion da ias facturas en las oficinas de rdmite de erogaciones da fa UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientas considaracienes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provaadar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que sa concluya el "Periode mensual de entrega e bienas” an el que haya afectuado |z
antrega cbjete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . | INamero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. Compranet
DIRECGION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0336
Elaboracion: 31102025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937820325323J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G85 No. Proveedor: 00027598 Clasificacis y
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 E. 0 U. 20 PO

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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