INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/11/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido; D5P0337

Elaboracion: 19/11/2025 impresion 19/11/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937989225450J

Fecha de entrega: 29/11/2025

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 [NT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-TES No. Proveedor: 00123703 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 TS.1 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379892 03550001 TRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS. 600 PZA 85.00 51,000.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0626-073. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577,

Marca: INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 51,000.00
. V. A, $ 8,160.00
TOTAL $ 59,160.00

{ cincuenta y nueve mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bBJO el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. de Evento’

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido. D5P0337
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937989225450.
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 29/11/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.8. 15

Clasificacion presupuestal :
E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIRO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion preseniada por ef provesdor mediante,
1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de enirega sefialadas en &l mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberé efectuarse por escrito anle la Oficina de

Adquisicion def Departamanle de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, transcurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDROR.
13  FlInstiluto Mexicane del Sequro Social pedré cancelar este padido, fatal o parciaimenle, si el proveedor no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicfones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
4 Elprovesdor manifiesta bejo protesla ds decir vardad no encontrarse en singuno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Darachos de Aulor, ni @ |z Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
& E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en slguno de [os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablice {LAASSP).
B Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impusstos v derechos, lantoe federsles comp estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo det proveador, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.
8  El provaedor se obliga a dar lzs facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pabiice Federal eferzan {as funciones que les concada fa LAASSP y su Reglamento.
9 ios precios estipulados en e! pedido son fijos de acuerdo a fo eslipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector plbfico,
A

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
El proveedor deberé garantizar la calidad de Ios bienes entregades y se obliga a su reposicion 2l detectarse defectos o mal astado en los mismos y/o na cumplir cen las especificaciones consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por Iz Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria da los bienes, obfigandose al proveedor a efecluario en un plaze no mayor & 48 horas a partir de gue reciba la nolificacién

correspondiente.
22 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones ragueridas, 1o cual se hard del conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientements de las pruebas que realice el IM3S, al proveadsr debera responder por los vicios ocullos qus presenten los bienss y maleriales entragados.

24 Acepte ef proveador que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro conceplo,

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.4 Elproveador debera enlregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la ciausula 1.2 de esle padide, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 Flproveedor registrard an {a "Ramision dsl Pedido”, todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar ta Remision del Pedide" y debera enlregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar 1a enlrega de los bienes,
acompanando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de conltrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar complata a fin de que sea autorizada la
recepcion de Jos bienss on la Daelegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellaran de recibido en el originat de la remision.

3.3  Efproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las espacificacionas raqueridas.

3.4 |.os madicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con selis ¢ scbreimpresion con fa clave def Sector Salud; en traténdose de aguellos medicamentos qus adn se danominen como
"gendricos intercambiables” deberan contener ia simboiogia G.L, de conformidad con lo sefalade an la NOM-072-SSA1, vigante.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados & parlir de fa fecha de enlrega. No obslante los proveadores podrén enlregar bienss con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, sismpre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiente a que sea requeride el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean

consumides dentro de su vida Gtil.

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveador se cbliga a otorgar, dentro det piazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las ebligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento}, def monlo total def pedido, sin incluir el IVA. Si |z entrega de los blenes se realiza dentro def plazo citada en el parrafo anleriar, no seré necasaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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de fa LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polflicas, Bases y Lineamientos en: Malerla de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) dal IM3S.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimianto se atargue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instiluto, conforme a los texios autorizados por la Direcci6n Juridica ded Instituto.
4.3 La garantia da cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscienlos) dias de salario minimo genesal vigente en el Distrite Faderal, podra olorgarse medianle cheque cerlificade, para
lo
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
1. Eleheque debe expedirsa a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social,
il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a Hulo de gacanlia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino da ios bienes.
I, El cheque sera davuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que ef Instilulo constate el cumplimiento del centrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiente del contralo por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de [a enlrega de los bienes cbieto del presente conlrato.
4.4 Flincumplimients en los plazos de entregs ¢ en las cantigades solicitadas, sers motivo de |a cancelacién del padido o de fa cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en 2l 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin qua
surla efacto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracin al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus inlereses.
£l alraso sn la anfrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion do una sancitn consisisnte en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monlo de Ja cantidad incumplida,
4.5 Elatraso de la dependenciz ¢ enfidad en ia enirega de anlicipos {en caso da aplicar), prorregara en iguat plazo la facha de cumplimiento de las obligaclones a cargo del proveador.
5.-  DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberdn descrisir ios mismos arlicuios y la misma redaccién det pedido, ademas mosirar claramente sl nimero de pedido, numero de proveedor, numero da alta, nlimero da requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizar a los 20 dfas naturales posteriores & 'a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuai de entrega ds bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguienta.
El proveedar podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramie de Erogaciones da fa UMAE da deslin, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el "Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuada la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

19/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00109507

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025

No. de Pedido: D5P0337

Elaboracion: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

Direccion; CARRETERA NACIONAL NUN. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988 NUEVO LEON

R.F.C. MNO -070313-7ES9 No. Proveedor : 00123703

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de enfrega; AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Loc.

Circ. 20

2019379892254504
29/11/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuesta! : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
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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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