INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL.. L Namero Acuerdo: " | No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRQ MEDICT NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  05/12/2025 Na. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-114-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0347
Elaboracion: 05/12/2025 |mpresion(5/12/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V, No Requisicion: 201937945425473J

Fecha de entrega: 15/12/2025

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM-031001-QE7  No.Proveedor: 00058281 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion prestipuestat :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 373454 01160000 INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, DISPONIBLES EN 10 CJA 9,500.00 95,000.00

POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: STEELCO 9992288P. PARA SU USO

Marca; KORDON Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 95,000.00
. V. A. 3 15,200.00
TOTAL 5 110,200.00

( ciento diez mil doscientos pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRC MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-114-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: D5P0347
Efaboracion: 05/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937945425473J

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 15/12/2025

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PERIDOS
1.- DELPEDIDO
1.4 Esle pedido se sustenta en {a cotizacidn prasentada por el proveedor medianie.
1.2 El proveedor acepla ef presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd sfectuarse por escrilo ante fa Oficina de
Adaquisicién del Departamanto de Abastacimianto en un plazo maxima da 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAZO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Institute Maxicano dsl Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condicicries establecidas en ! mismo o bien exigir que s8 cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
har& acreedor a la sancion establacida en la clausula 4.4 de este pedido,
4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El provesdor daclara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno da jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico {LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empagque, flele y acarreo, invariablemente cotrerdn por cuenta del provesdor.
7 Todos los impusstos y darechos, tanto federafes como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agragado.
8
9
.

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Les pracios eslipulados en ef pedido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios def sector pliblice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Fl proveedor debera garantizar fa calidad de jos hiznes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas en aste pedido.
La reposicién de los bienes sera sclicilada por la Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba 1a notificacion
carrespondiente.

2.2 Ellnstifuto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aqueilos que no retnan las especificaciones requaridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en el iMSS en cumplimiento a lo
dispussto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Indegendientemenle de las prushas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder gor los vicios ocullos que presenten los blenes y materiales enlregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Consfitulivos o por cualquier afro concepto.

3.- OELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Flproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el glazo sefialado en ia ¢liusula 1.2 de este padido, siemprs en una sola expibizién v no se aceptardn aniregas menores al GU% de Ja canlidad scliciiada en los pedidos.

3.2  El proveedor regisirara en |a "Remision del Pedido”, todos los dalos cansignados en ef "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedida” y deberd entregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompariando Ios siguientes documentos: copia del registro santiario y el informe analitico del lole a sntregar emilido por el laboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada fa
recepcién de los bienes en la Delegacidén o UMAE de deslino en donda, de ser el caso, e sellaran de recibido en el ariginal de fa remisién.

53 Flproveedor acapta e! presente pedido y se compromale a fa entrega de cada uno ds los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en la facha sefialada y con las especilicaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacidn empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-3S5A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir do la fecha de entrega. No obstante los proveedarss padran enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempra y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insfiluto, aguellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Glil.

4.-  OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimients da lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del prasente pedido
por un imporie det 10% {diez por ciento), del monta total del pedido, sin inciuir el IVA. Si 2 entrega de [os bienes se realiza danlre del plazo citade en ef pérrafo antarior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a [o eslablecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL.. & Namero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: ‘ bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  05/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-114-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0347
Elaboracion: 05/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion:  201937945425473J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 15/12/2025
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058231 L ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 15 E O U 20 P 0

de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polllicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4,2 En el caso de que ia garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Institulo.
43 La garantia de cumplimiento que enlregue ef proveedor, en aquellos contralos cuye importe sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de salario mfnimo general vigente en e Distritc Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Eifcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
. Dicho cheque deberé ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes,
lil. Efcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e! Institulo constate et cumplimiento del contrate.
En esle caso, 1a verificacidn del cumplimienlo del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de la enltrega de los bienes cbjeto del presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacion del pedido o de {a cantidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en ef 10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legat algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando al institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado & quien mejor convenga a sus intareses,
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasla e 10% del monlo de la cantidad incumpfida.
4.5 Elalraso de fa dependencia o enlidad en fa entrega de anticipes {en caso de aplicar}, prorregard en iguai plazo la fecha de cumplimiente de las obligacicnes a cargo def proveedor.
5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn descelbir los mismos articulos y la misma redaccién det pedide, ademds mostrar claramente ef nimero de pedide, numero de proveedor, numero de alla, aumero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en lzs oficinas de Iramile ds erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo {as siguientas censideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donda dichos periodos abarcan del {1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El preveedor podra preseniar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya et "Paricdo mensual de entraga de bisnes" an ef que haya efectuado Ja
entrega chisto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC &L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 05/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464145-2025

Ne. de Evento: E-2025-00113187
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-114-2025

No. de Pedido: D5P0347

Elaboracion: 05/12/2025 impresion 05/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937945425473J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacia }
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 04 TS.15 E. 0 U .20 P. O
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 REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES DIA

FECHA

o

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