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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE ‘ 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: D5P0344

Elaboracién: 19/11/2025 Impresion19/11/2025
Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937920325460J

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 Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.1 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37920300110101 COBIJA ADULTO FILTERED FLO TAMANO 233.7 X 152.4 CM NUM ERO DE CATALOGO: 16 CJA 5,010.63 75,159.45

141 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.803.0011 SISTEMA DE SABANA
TERMICA CON AIRE CALIENTE PARA PACIENTE ADULTO. MARCA: CINCINATTI SUB-

Marca: SPECTRA Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 10
SUBTOTAL $ 75,159.45
L. V.A. $ 12,025.51
TOTAL $ 87,184.96

{ ochenta y siete mil ciento ochenta y cuatro pesas 96/100 \LN.)

Compr{dor
ING. JESUS O BARBO3A MATA
ApAUS COORD. DE ARQUISIGIONES
Corfiprador Autarizacion : Auterizi(l:_:i’gy/ , ' o / epre: ent
ING. ELIA GABRIE ARZO MORATO LIC. BLANCA N. Vit# AL ILLARREAL | LIC. ALEJAND 3 1 D JOS
JEFE DE OFICINA D ICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECT
- 7 v IO




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

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025 No. de Evento:
DIRECTION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedide:29/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No, de Pedido: D5P0344
Elaboracion: 19/11/2025 Impresion19/11/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Redquisicion:  201937920325460J

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
Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se suslenia en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromets a surlirlo sn el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entraga sefiafadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenide, debera efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Deparlamento da Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedide, ranscurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple can las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de esta pedido.
1.4 El proveedor manifiests bajo protesta ds decir verdad no sncontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de fa Propiadad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveeder declara, bajo prolesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 pentiliimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios dei Sector Publico (LAASSP).
6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarrec, invariablemente correran por cuenta dsl proveedor.
.7 Tedos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipalss, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcitn del fmpueslo al Valor Agregado.
.8 Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.
9
1

Los precios eslipulados an &l padido son fijos de acusrdo a [o estipulads en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de! seclor plblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

Fl provaeder debera garanlizar $a calidad de los bienes antregados y s obliga 2 su reposicion al deteclarse defeclos o mal estads en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.
La reposicion de jos bienes sera solicitada por fa Uridad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinateria de los bienes, obligandase el proveedor a efecluario en un ptaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente,

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard dal conocimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en & articule 80 de la LAASSP,

2.3 Independientemenie da fas prusbas que realice el IMSS, al proveedor deber4 responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y maleriales enlragados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers cen el Instiuto, por Cuolas Obrero Palrenales, Capitales Constilulivas o por cualquier olfo conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovaador debard antregar los bisnes solicitados, en el plazo sefRalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén entregas mencres al 0% de fa canlidad soficitadz en los pedidos.

3.2 Elproveader registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en e "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma &l presentarse & realizar la enlrega de ios bienes,
acompaiiando los siguientes documeantos: copia def registre sanitario y &l informe analitico de! lote a entregar emilido por el faboralorie de control de calidad det fabricante. Esta documentacion debera estar complela a fin de que saa autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén da recibido en el original de ia remisidn,

3.3 Elproveador acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud 6 en presentacion comerclal, con sello o sobreimpresién con |z clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigenle.

3.5 Elpericdo de caducidad de s bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir ds la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de ¢ {nuave) mases, siempre y
cuande entreguien una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! diz sigulente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Insliluto, aquellos bisnes que no sean
consumidos dentrc de su vida util,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a atorgar, dentio del plazo de diez dias naturales conlados a partir de |a aceptacion de aste instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obiigaciones a su cargo derivadas del presante pedido
por un imporle del 10% (diez per ciento), det monto total dal pedido, sin incluir el WA Si la entrega de [os bienes sa realiza dentro del plazo citado en el pérrafo antegior, no sera necesaric otergar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en ¢l articufe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerda: No. de Evento: E-2025-00109507
Nidmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/11/2025

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-107-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0344

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: DURFA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937920325460J
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 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que fa garantia de cumplimienlo se otergue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los lextos aulorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 (Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos conlralos cuyo importe sea igual ¢ menor a 60O (seisciantos) dias de salaric minimo general vigenle en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
o

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
I, Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano def Seguro Social.
Il.  Diche cheque deber# ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de desling de los bienes.
lll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.
£r este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parts del instiluto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solficitadas, sera metive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y fa aplicacidn de una sancién, censistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respects; liberanda al instituto del compromiss incumplido, para que de acuerds a sus necesidadss reasigne el volumen no entregade a quien mejor corvenga a sus inlereses.
£l alraso en la entrega de las cantidades soficitadas, sera motivo de |a aplicacisn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta el 10% del monto de |a ¢anlidad incumplida.
4.5 E!atraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré an igual plazo |2 fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dei proveador.
5~ DELAFACTURACION
5% Las facturas deberan describir los mismos articutos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmerc de pedido, numerc de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 E page de esle padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de 'a UMAE receptoras de los bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes siguiente.

Et provesdor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de fa UMAE de destino, a partir dsl dfa 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensugt de entrega de bienes"” en el que haya afectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo; 19/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/11/2025
Nam. 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: D5P0344

Elaboracion; 19/11/2025 Impresion 19/11/2025

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 REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA TODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

7oL

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937920325460J
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 aslticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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