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Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR.S.A.DEC. V. No Requisicién: 201937972325454J
Direccion: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega:  29/11/2025
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ-060511-U14 No. Proveedor: 00095944 Clasificacia fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON _ asilicaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. ™ TS5 16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 37972300120000 PORTACBJETOS DE VIDRIO. DIMENSIONES DE 75 X 25 X 0.8 X 1 MM, HIDROFILICOS 15 CJA 700.00 10,600.00
QUE FAVORECEN LA ADHESION DEL TEJIDO, FACILITANDO LOS PROCESOS DE
TINCION Y EL FLUJO DE LIQUIBOS SOBRE SU SUPERFICIE. PRESENTACION: CAJA
Marca: NAC Tipo Presen: PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 10,500.00
V. A $ 1,680.00
TOTAL $ 12,180.00
( doce mil ciento ochenta pesos 00/100 M.N.)
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Comprador ;
INT: BERTO BARROSA MATA
ANALISFA COORD. DE ADQLYSIGIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL 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
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 i No. de Pedido; D5P0341
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR, S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937972325454J

Direccion: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega: 29/11/2025

DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor: 00095944
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.1 E 0 U 20 P 0

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentads por el provesdor mediante.
1.2 El proveedor acepta el prasante padido y se compromele a surtilc en el plaze, cantidad, lugar y condiciones e entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su conlenido, deberd efectuarse por escrito anle la Oficina de

Adquisicion del Depariamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal o parcialments, si el proveedor no cumple con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder ss
haré acreedor a |a sancidn establecida en ia cldusula 4.4 de esle pedide.

4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor daciara, bajo protesta de decir verdad, Ao encentrarsa an alguna de los supuaslos establecidos por los arliculos 50 y 60 panilime parrafo, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP).
5 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obligz a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Priiblice Federal ejerzan Jas funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamente.

9  Los precios estipulados en al padide son fijos de acuerde a io estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiclones Arrendamisnlcs y servicios del sector piblico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garartizar la cafidad de jos bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con fas especificaciones consignadas en este pedide.

Lz roposicidn de los bienes sera solicitada per fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondients.

2.2 Elinstitutc Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellos que no retinan fas especificaciones requeridas, fo cual se hara det conocimiznto det OIC en el IMSS en cumptimiento a fo
dispuesto an el articulo 6¢ de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presanien fos bienes y maleriales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1  El proveador deberé entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceplarén antrages menores al 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedide", todes los datos consignados en el "Instruclive para fequisitar [a Remisién del Pedido” y debera enlregar ariginal y copla de la misma al presenterse a realizar a entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanflario y el informe anatitico det lote a enlregar emilido por el lzboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Defegacian o UMAE de desline en donde, de ser ol cass, | seliaran de recibide en el original de la remision,

3.3 El proveeder acepta el presente pedido y ss compromete a fa enlrega ds cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificacienes requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague seclor salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguetics medicamentos que aln se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefalade en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 FElperiodo de caducidad de jos bisnas, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contadas a parlir de ta fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran entregar bignes con Lna caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, slempre y
cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen & canjear, denire de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Fiproveedor se obfiga 2 storgar, denlro de! plazo de diez dias naturalas contados a partir d= la aceplacitn da esle instrumanto, una garaniia de cumptimianto de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dal presents padido

por un importe dal 10% (diez por gienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entraga de los bienes sa reafiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, ne serd necesaric ctorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido 2n el artlculo
48 ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00109507
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. de Evento:

DIRECC{ON ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 [No. de Pedido; D5P0341

Elabaracion: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: COMERCIAL BIOMEDICO JR. S. A. DE C. V. No Requisicion: 201937972325454J
Direccién: SENDERO DE LAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega: 29/11/2025
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CBJ -060511-U14 No. Proveedor : 00095944 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
lLugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. O

da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL}) del IMSS.
4.2 Enel caso de que |z garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expeditse a favor del Instilulo, conforme a los taxtos auterizados por la Direccidn Juridica dal Institute.

4.3 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigenle en el Distito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
to

cual, se dsberd seguir el procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segura Social.
fl.  Dicho cheque debara ser resguardado, a tilule de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegacicnes ¢ UMAES de destino da los bijenes.
ill. El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacién del cumpiimiento del contrato por parie del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habit posterior & aquel en que el proveedar de aviso de la énirega de los bienes objeto del presente contrate.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la apticacién de una sancion, censistente en et 10% del valor de lo incumplido. |.o anterier sin que
surta efecto legei aigunc cualquier inconfermidad o aciaracién al respecto; Hberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlyegado a quien mejor convenga a sus interases.
Et alraso en la enlrega de fas cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una sancién consislente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de |a cantidad incumplida.
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de |as obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir fos mismos articulos v fa misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicién y partide presupueslal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un “Periodo mansual de enlraga de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 dei mes siguiente.

El proveedor padra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones ds ta UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes sigufente a aquél en el que se concluya et "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya sfactuade la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidh:
Fecha de Acuerdo:

19/11/2025

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

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

AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
No. de Pedido; D5P0341

Elaboracion: 19/11/2025 Impresion 18/11/2025

COMERCIAL BIOMEDICO JR. S, A.DEC. V. 201937972325454J

29/11/2025

Proveedor: No Requisicion:

Direccién: SENDERO DE LLAS AZUCENAS 404 PASEO DE LAS PUENTES SAN NICOLAS Fecha de entrega:
DE LOS GARZA 66460 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CBJ-060511-U14  No. Proveedor : 00095944 P tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asflicaclon presuptiestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E O 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 S]ECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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