INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:  19/11/2025

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

No. de Evento: E-2025-00108507
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
No. de Pedido: D5P0338

Elaboracion: 19/41/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025451J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 29/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partica Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920005430001 CIRCUITO CIRCULAR PEDIATRICO REUSABLE 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. 200 PZA 325.00 85,000.00

NUMERQ DE CATALOGO: 2165961. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053

0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELQ: JULIAN.

Marca: VYARE Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

1 37920040570001 CIRCUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTORY 20 CJA 29,000.00 580,000.00

SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN'Y CLAVIJA
DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION
DE AUTO LLENADO DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA

Marca: PIKEL

Procedencia: NUEVA ZELANDA

Compra :
ING> RTO BARBOSAMATA
AN?\L}T COORD. DE ADQUISIGIONES

Tipo Presen: PZA
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:

No. de Evento: E-2025-00109507
bajo el. Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

CIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo:  19/11/2025
Fecha Terminacién del pedido:29/11/2025
NGm. Dictamen Presup:0000184669-2025

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

No. de Pedido: D5P0338
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025451.
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 29/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVQ LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8 15 E O u .20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 645,000.00
I. V. A, $ 103,200.60
TOTAL $ 748,200,00

( setecientos cuarenta y ocho mil doscientos pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SESIOFIE bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. Compranet
BIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido: 29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0338
Elaboracién: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937920025451J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  29/11/2025
64988 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSUILAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

4.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el provesdor mediante, i

4.2 Fiproveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en & plazo, cantidad, fugar y condicionss de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debers efectuarse por escrifo ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, anscurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACERTADO POR ELl PROVEEDOR.

1.3 El inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar sste padido, tetal ¢ parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes cases, el proveedor se
hard acreedor a la sancion establecida en 1a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal da Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible 2n su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse er alguna de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y €0 pendltimo parrafe, de la Lay de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empague, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, .

1.7 Todos los impuestas y derechos, tanla federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraieza, seran a cargo de! proveedor, con excepeidn del Impuesto at Valor Agregado,

1.8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesartas para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el padido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |2 calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn a! detectarse dsfectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de fos bienes sera sclicitada por Ja Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los hienas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

parlir de que reciba la nolificacién correspondiente. .

2.2 Elnstituto Mexicano dal Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguetios que no retnan jas especilicaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del GIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el artfcufo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de fas prusbas que realice e iMSS, el proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregAadosA X

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, 56 haga compensacion de los adeudos que tuviere con 8l Instiiuto, por Cuotas Obrero Pairanales, Capilales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El provesdor deberd entregar los bisnes solicitados, en el plazoe sefialado en Ja cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores at 50% de fa
cantidad soficilada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Inslructivo para requisitar la Remision del Pedidc” y deberd enlregar original y copia de 'a misma &l
presenlarss a realizar la entrega de los bienes,
acompariande fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fole a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricanlgﬁgsla documentacidn deberd
estar completa a fin de que sea aulorizada la 3
recepcién de los blenes g eleggéién o UMAE de destino en donde, de ser al caso, le sellaran de recibids en el original de fa remision. H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. Compranet

DIREGCICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0338
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937920025451J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  29/11/2025

64988 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor 00123703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P 0

33  Fiproveador acepla el presente pedido y se compromete 2 la enlrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
safaladay con las espacificaciones requeridas.
34  Los medicamenios padran ser entragados en presentacion empaque sector salud o en prasentacidn comerciai, con sello o sobreimpresién con la clave dal Sector Salud; en Iraténdose de
aquelios medicamentos que atin se denominen cema
"ganéricos inlercambiables” deberan contener la simbologla G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente,
35  Efperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partic de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) messs, siempre y
cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para et
Instituto, aquellos bienas qua no sean
consumidos dentro de su vida Gt
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ef proveedor se obligs a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas dsl presente pedide
por un imparte del 10% (diez por cienta), dal monlo tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafe anlerior, ne serd necesaric otergar la
garanlia, de acuerdo a lo establacide en @l articulo 48
da fa LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicics {PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia ds cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Jurldica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveeder, en agquellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (ssisclentos) dias da salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré otorgarse medianie cheque certificads, para lo
cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:
. El chegue debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Saguro Secial,
fi. Dicho cheque debera ser resguardado, a tifuio de garanlia, en las dreas de Tascreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de {os bienes.
ll.  El cheque serd devuelto a mas tardar e segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En esle caso, fa verificacion del cumplimiento del conlrate por parte del Inslitute debsrd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los
bienas objeto det presents conlrato.
4.4 Elincumplimiente en los plazos de enlrega o en Ias canlidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedido o ds la cantidad faltanta y fa aplicacidn de una sancién, consistente en et
10% dsi valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instiluio del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no snlregado &
quien mejor convenga a sus inlereses.
E} atrasc en la entrega de las cantidades soficitadas, sara molive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
45  El alraso de la dependencia o enlidad en Ja entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las obligaciones a cargo del proveador.
5.-  DELAFACTURAGION
51  Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccién def pedide, ademas mostrar claramente &i nimero de pedido, numerc de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedidd; ¥g realizar a los 20 dias naturales posieriores a fa presentacién de las facluras en: las oficinas de tramite de erogaciones de la UM N%aploras de los bienas, baje l2s

siguientes considerzeitnes .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Namero 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: D5P0338
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor; MAGNA DEL NORTE SA DE CV

Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988

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. 18

No Requisicion: 201937920025451J

Fecha de entrega: 29/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 S. 15 E. 0 u 20 P 0

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perfodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Fl proveader padra prasentar su faclura en las oficinas de Tramfte de Erogacicnss de la UMAE de desline, & partir dal dia 5 dal mes siguiente a aquét en el que se concluya &l “Periodo mensual de

enlrega de bienas” en & que haya efecluado la
entrega objeto de este padido.
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'&\’SE‘TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOS‘AL Nimero Acuerdo: No. de EventoE-2025-00109507
NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D5P0338
Elaboracion; 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025451J
Direccién CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  29/11/2025

64988 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9  No.Proveedor: 00123703 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCCLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5.15 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.

NOMBRE DEL REPRE TANTE
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