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

Namero de Sesidn: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 19/11/2025 No. Compranet:
BIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059--107-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0343

Elaboracion: 19M11/2025 Impresion19/11/2025
Proveedor: DURFA,S. A.DE C. V. No Requisicién: 201937944025457J

Fecha de entrega: 29/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 61 T5.16 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37944007820002 HOJA DE POLIPROPILENQ ESTRUCTURA SMS (SPUNDBOND-MELTBL.OWN- 30 CJA 3,590.00 107,700.00

SPUNDBOND) KC200 MEDIDAS 40 PULGADAS X 40 PULGADAS/101CM X 101CM.
PRESENTACION: CAJA CON 250 HOJAS. NUMERO DE CATALOGO: 68040. PARA USO

Marca: STERRAD Tipo Presen: HJA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 250
SUBTOTAL $ 107,700.00
LV.A. $ 17,232.00
TOTAL $ 124,932.00

{ ciento veinticuatro mil novecientos treinta y dos 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 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIOMAL DEL NDRESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. de Evento’

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0343
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién:  201937944025457J
Fecha de entrega: 29/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LECON

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustenla en la colizacidn presenlada por el proveedor medianle.
1.2 Et proveedor acepla el presente pedide y se compromete & surtirlo en el plazo, canlidad, jugar y condiciones de entraga seialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante fa Oficina de

Adquisicion del Departamento de Abasiecimienlo en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, lranscurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano dal Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de sste pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
5 El proveeder declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Sarvicios dal Sactor Poblico (LAASSP).
.6 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dei proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o muricipales, o de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregade,

8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamientos y servicios dal sector piblico.

- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en esta pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) deslinataria de os bienes, obligandose ef provesdor a efeciuarlo en un piazo ne mayor a 48 horas a parlir de que raciba ia nolificacion
correspondiente.

2.2  Ellinslitute Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazande aquelios qus no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haréd del conccimianto del DIC en el iIMSS en cumplimiento a fo
dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presanten Jos bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuctas Obraro Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier ofre concepto,

3.- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar {os bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Inslructive para requisitar ta Remision del Pedido” y deber# entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar Ja enlrega de los bienes,
acompanando los siguientes decumentes: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote a enlregar emitido por ef laboratorio de contzel de calidad del fabricante. Esta documentacién deberi estar completa a fin de que sea autorizada ia
racepcion de los bienas en la Delegacidn o UMAE de destino en donds, de ser el case, le sellardn de recibido en el criginal de |z remisicn,

3.3 Elproveedor acepta el presenle pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de Ios renglones por Ja canlidad delerminada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar an la fecha sefialada y con fas especificaciones requaridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sacter Saiud; en lraténdose de aguellos medicamentos que adr se dencminen como
“genéricos inlercambiablaes” deberan conlener la simbologia G.l., de conformidad can o sefialado en la NOM-072-8SAf1, vigente.

3.5 Elperiedo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 [doce} meses, conladas a parlir de |la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran enlregar bienes con una caducidad minima hasla de € {nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguienle a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos hienes que ne sean

censumidos dentro de su vida Gtil
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Eiproveador se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naluralas contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimientc de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un imparte del 10% (diez por ciente), dal morto total dal pedido, sin incluir al IVA. Si fa enltrega de los bianes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anteg;o,r,g\no serd necesaric otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecide en e articulo
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Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion:  201937944025457J
Direcciéon: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 29/11/2025
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P o

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue madiante fianza, debera expedirse a favor def Inslilulo, cenforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Institiie.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aguellos conlratos cuyo Importe sea igual o menor a $00 (sefscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otergarsa mediante cheque cerlificado, para
lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I. &l cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
. Sicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delagacicnes o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque seré devueltc 2 mis tardar el segundo dia habil postericr a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién def cumplimiento del contrats por parte det Instiiuto deberd hacerse a més lardar el tercer dia hébil postericr a aquel en que el proveedor da aviso da la entrega de los bienes objeto del presents contrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o 2n las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacian def pedido o de la cantidad {aitante y la aplicacion de una sancion, consislente en el 10% del valor de o mcumplido. Lo anlerior sin qus
surla efeclo tegal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instiuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
£l altaso en fa entrega de las cantidades soficiiadas, serd motivo de |a aplicacion da una sancion consistente en et 2.5% por cada dia da demora y hasta of 10% del monto dz ia canlidad incumplida.
4.5 Elatraso ds la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.
5.~ DELAFACTURAGCION
5.1 Les facturas deberan describlr los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numerc de aita, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturalas posterioras a la presentacion de jas facluras en las oficinas de trdmite de srogaciones de la UMAE recepioras de los bienes, bajo las siguientes consideradiones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensual da enlrega de bienes” en donde dichos periadas abarcan def 11 de cada mes, al dfa 10 dei mes siguiente.

El proveedar podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite da Erogaciones da |a UMAT de deslino, a partir def dia 5 dei mas siguienta a aquél en el que se cancluya el "Pericdo mensual de enlrega de bienes" en el que haya efecluado la
entrega cbjete de esle pedido.
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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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wothio ) ii.immjfa @u 7

CARGO
Q-f’f)e"f}ﬁrfg? ~ mr% s;
FIRMA DE CéNFORMIDAD - TELEFONO(S)
{;// § S SR ty
FECHA MES  |DIA ARO
- Wl | TZT

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEBIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

22@&?..

AaN

Comprador © &
ING. JE RT® BARJOSA MATA
ANALISFA COORD. DENADQYISICIONES
Comfwddor Autorizacion W
ING. EL1A GAB LA MORATO LIC. BLANCA N. VILLARREALI VIELARREAL

4 4 Bordgenfante fegatl //

. ALEJANDRO Rl DR} JJSE MARIASERPLVEDS

JEFE Uk Ur]uN U NIDIGIUNED ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREETOR GE " :
/ Pagina 1 g é




