INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO 1L " TNumero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

DIREGOICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-123-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0357

No. de Evento: E-2025-00114673
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V.
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

No Requisicién: 201937964125478J
Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.1 E O Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37964100370001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 200 PZA 47.21 9,442 00

DE CATALOGO: S/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.941.0279.04.01 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ABULTO. MARCA: GE.

Marca: SONOMEDICS
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

1 379641 00450001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTQ. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 250 PZA 47.21 11,802.50

DE GCATALOGO: S/N. PARA St USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.941.0964.01.01VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO INTRAHOSPITALARIO.

Marca: SONOMEDICS
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: FZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« iL " | Namero Acuerdo: o No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo.  09/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-123-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0357

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién: 201937964125478J

Fecha de entrega: 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DUR -960606-G93 No. Proveedor: 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 21,244.50
LV.A $ 3,399.12
TOTAL $ 24,643.62

( veinticuatro mil seiscientos cuarenta y tres pesos 62/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu.AL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-123-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: DSP0357
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/202%

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion:  201937964125478J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal

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

R.F.C. DUR -260606-G95 No. Proveedor: 00027598
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PERIDOS
1.- DELPEDIDC
11 Esle pedido se suslenta en la cotizacién presentada por &l proveedor mediante.
1.2 £l proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sohre su contenida, deberd efectuarse por escrite anle la Cficina de
Adquisicidn del Departamente de Abastecimiento an un plaze méaximo de 24 horas habiles después de Ia fecha da recepcion del pedido, \ranscurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR Ef. PROVEEDOR.
13 El Institute Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, an ambos ¢asos, el proveedor se
hara acreador a la saneion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.
E{ proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derec
£t proveador declara, baje protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos eslablecides por los articulos 5C y 60 penil
Los gastes por conceplo de empaque, flete y acareo, invariablemente correran por cugnta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipates, o de cualquier olra naluraleza, serén a carge de! praveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agragade.
El proveedor se obliga & dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Ssclor Publico Federal ejerzan las funciones que fes concadea la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo astiputado en ol articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y sarvicios del sector pablico,
- DF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debeta garanlizar |z calidad de los bienes entragados y se tbiiga a suz reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las aspecificaciones censignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria ds Tos bienes, chligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba ta notificacion
correspondiente.
22 El Inslituto Mexicane del Seguro Seclal podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no redinan jas especificaciones requer
dispueslo en el articulo 60 de |z LAASSP.
23 Independientemente da tas pruebas que realice el iMSS, el provesdor dabera responder por les vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquier olre concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.4 Elproveedor debera entregar ios bienes sclicitados, en e! plazo sefialado en la clausula 1.2 de sste pad

has de Aulor, ni a 1a Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser susceptible &n su casg, de adiudicacion.
ltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP).
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idas, Io cual se hara det conocimiento def OIC en & MSS en cumplimiento a lo

ido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 80% de fa canlidad solicitada en ios padidos.

32 El proveedor regisirara en la "Remision dal Pedido", todos las dalos consignades en el "Instructive para requisitar fa Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acempafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a artregar amilido por ef laboratorio de controi de cafidad del fabricante, Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea auterizada la
recepeion de los bienes en la Dalegacion ¢ UMAE de destino 2n donds, de ser el caso, le sellaran de recibido en e original de la remision.

3.3  El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidag determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sefie o sobreimpresion con la clave del Saclor Salud; en tratandose de aguellos medicamertos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigenta,

35 Fl periodo ds caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & pariir de la fecha de enirega. No cbslanle
cuando entragyen una carta cormpromiso, an la cual sz obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir de! dia siguien
consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 FElproveedor se obliga a otorgar, dentra del plezo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de
gor un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padide, sin incleir ef IVA. Si la entrega ds los Dienes s realize dentro del plaze citada en el pérrafo anterior, ne seré necesario otorgar
48

los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
te & que sea requerido el canje, sin coslo alguno para al Instituto, aquellos bienss que no sean

este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las obligacionas a su carge derivadas det presente pedido
ta garanlia, de acuerdo alo establecids en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00114673
bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR(59-T-123-2025
No. de Pedido; D5P0357

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Proveedor: DURFA, S. A.DEC. V. No Requisicion:  201937964125478J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G85 No. Proveedor: 00027598 e e )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 toc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. O

do la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL} del IMSS,
42  En sl casa de que la garantia de complimiento se otorgue mediante fianza, deherd expedirse a [avor del Institulo, conforme a los textos autorizados por
4.3  La garaniia de cumplimiento que antregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias

lo
cuai, se debera seguir el procadimianto siguiente:
|.  Elchsque debe expadirse 2 nombre det Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
il. Dicho cheque dabera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto conslate el cumgplimisnts del contrato.
En esla caso, ia verificacion del cumpiimiento del cantrato por parte dal Insfituto deb
44  Elincumplimiento en los plazes de anirega o en fas cantidades soficitadas, serd
surla efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacte; liberanda al Instituto ded
Et alraso en ia enlrega de las cantidades solicitadas, seré motivo da la aplicacidn de una sancidn ¢ol
4.5
§.- BDELAFACTURACION
61 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas most
52 £l pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores & la prasentacion de ias fact
Toda entrega de bisnes se considerard comprendida en un "Perdode mensual de enlrega de bienes" en
El praveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones da la UMAE de dastino, a
entrega objele de este padido.

motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y
compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

donde diches periodos abarcan dei 11 de cada mes, af dia 10 dei mes
partir det dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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la Diraccidn Jurldica del Instituto.
da salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

or4 hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ef proveador de avisc de la entrega de los bienes objeto del prasente cenltralo.

1a aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% de! valor de lo incumptido. Lo anterior sin qus
velumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
nsistente en sl 2.5% por cada dla de demora y hasta sl 10% del menlo da la cantidad incumplida.

El airaso de la dependencia o entidad en la antrega de anlicipes {en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la fecha de cumplimientc da fas obligacienes a carge del proveedor.

rar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.

uras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los plenes, bajo las siguientes consideracionas

siguiente.

“Pariodo mensual de entrega de bienes” en ef que haya efecluado la

b
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGuAL
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:  09/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00114673
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-123-2025

No. de Pedido: D5P0357
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién:  201937964125478J
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fechade entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.E.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 16 E 0 u 20 P. 0
Ei 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 ADQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
N?MERE DEL REPR SENTANTE
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