INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niamero Acuerdo:  E-2025-00109507

Numero de Sesién: E-2025-00109507
Fecha de Acuerdo: 19/11/2025

Fecha Terminacién det 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: D5P0342

Elaboracién: 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937980825456J
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  29/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR-960606-G95  No. Proveedor: 00027598 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37980835270001  SENSOR DE TEMPERATURA PARA PASO DE FLUJO PARA USO CON TECNOLOGIA 13 PZA 10,850.00 141,050.00
EDWARDS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: VCSTFPE. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS
Marca: FLOTRAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 141,050.00
LV.A. 22,568.00
TOTAL 163,618.00

{ ciento sesenta y tres mil seiscientos dieciocho pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00109507 bajoel: 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
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0342

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

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937980825456J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 29/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS8.15 E 0 u 20 P o

CLAUSLLAS PARA PERIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acapla el presenle pedido y se compromete a surltirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en ef mismo, gor lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicidn del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion det pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciafmente, si el proveedor ne cumple con las condicienes eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
hara acraedor a ia sancion establecida en la cldusuia 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
5 Elprovaedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por ies articulas 50 y 60 pendllime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {(LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta def proveedor.

.7 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.

8  Elproveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionas que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios astipulados en el padide son fijos de acuerdo a lo estipulado en ei articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveader debsré garantizar la ceiidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera sclicitada por la Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bignes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir de gque reciba le notificacion
correspondiente.

2.2 Elnstilulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especiiicasionss requeridas, 1o cual se hard del conocimiento del OIC en el M55 en cumplimiento a lo
dispussto en ef articulo 6C de ia LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta e proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Institulo, por Cuotas Obrerc Patronales, Capilales Consltitutives o por cualquier otro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedida”, todos jos datas consignadas en el "Insiructivo para requisitar ia Remision det Pedido” y deberd enfregar eriginal y copia de |a misma al presentarse a realizar la entrega de Jos bienes,
acompanando los siguientes documentos: copta del regislro sanitario y el informe analitico def lote a enlregar emitido por el laboralario e controt de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd eslar complela a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion a UMAE de destina en donde, de ser e caso, le seffardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 Eiproveedor acepla el presents pedido y se compromele a fa entrega de cada une de los renglenes por 1a canltidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en fa fecha seiialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser enlregados en presentacidn empanque sector salud o en prasentacian comercial, con seflo o sobreimpresidn cen fa clave del Sector Salud: an tratédndosa de aguellos medicamznlos que ain se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan contener la simbelogla G.1., de cenformidad con lo sefalade en ta NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 Fl perioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, canladas 2 partir de |a fecha de entrega. No obstanle los proveadores podran entregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, an la cuat se obliguen a canjear, denlre da un plazo de 15 dias hébiles, conlados & partir de! dia siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno parz ¢l Instilulo, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 Elproveedor sa cbliga a otargar, dentro dal pfazo de diez dias naluraies contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargoe derivadas def prasente padido
por un imporle del 10% (diez por cienlo), del monto total def pedido, sin incluir el WA, Si lz enlrega de los bienes se realiza dentro det plaze citado en el pérrafo anlericr, no serd necesaric olorgar ta garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00109507

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2025-00109507
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nomero de Sesion: - E-2025-00109507 | bajo el: Art 54 frac. V

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

NOm. Dictamen Presup; 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0342

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

Proveedor: DURFA, S.A.DEC.V. No Requisicion:  201937980825456J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  25/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lhm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malaria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL} del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, confarme a los lextos auterizados por la Direceidn Jurfdica ded instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimients que enlregue el proveedor, en aqueallos conlratos cuye imporle sea igual o menor 8 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Dislvito Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para
io
cuial, s& debera seguir el procedimiente siguienta:
. El chegue debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a tilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ds destine de los bienes.
Ii.  El chegua sars devueltc 2 mas tardar ef segundo dia habil pesterior a que e instituto constate el cumplimiento del contralo.
En este caso, la verificacion def cumplimiento det conlralo por parte def Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de jos bienes ebjelo def prasente conlrato.
4.4  Eiincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motiva de la cancelacian dei pedido o de la canlidad faltante y la apficacion de una sancidn, consistente en el 10% det valor de lo incumpfido. Lo anlerior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respeclo; liberando al Institule del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus Intereses.
El atrase en ia entrega de las cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% per cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 El airaso de Iz dependencia o eniidad en |z enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la facha da cumgplimisnto de |as obligaciones a carge del proveedar.
5~  DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas moslrar claramente ef nimero de pedide, numero de proveedor, numero de alta, némere de requisicidn y parida presupuestal,
52 & pago de esle pedido, se realizard a los 20 dfas naluraies postericres a la presentacian de fas facturas en fas oficinas de trémite de erogaciones de ia UMAE recsploras de los bienes, bajo las siguisntes censideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partic del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objelo 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

DIRECCION ARMINISTRATIVA

E-2025-00109507
Nimero de Sesion:  E-2025-00109507
Fecha de Acuerdo.  19/11/2025

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

Ndmero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00109507

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0342

Elaboracién: 1911172025 Impresion19/11/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201837980825456J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  29/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslilcaclon 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
ElL PROVEEDCR 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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