INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuAL . |Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
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: 09/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

Ntm. Dictamen Presup; 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0361

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937962525480J

Fecha de entrega: 19/12/2025

Direccion: CARRETERA NAGIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E%9 No. Proveedor: 00123703

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37962500860001 MICRONEBULIZADOR SENCIILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA Y TUBO 200 PZA 60.00 12,000.00

DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 1885. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA

Marca: MICROTEK Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 12,000.00
I V. A, $ 1,920.00
TOTAL $ 13,920.00

{ trece mil novecientos veinte pesos 60/100 M.N.)

; d RepreSehfante Legal
SRVON JIMENEZ GARZA /DR.J MARI ufvdba NUREZ
ADMINISTRATIVO meEC RG N ,L 0. 25

; Autarizacion ‘ Autorizacion
ING, ELIA GABRIE a ( LIC. BLANCA N, VIL EAL VILLARREAL | LIC. ALE A DRQy
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DIRECCICN ADMINISTRATIVA

>,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

NUmero Acuerdo:

NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacidn del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

09/12/2025

No. de Evento:

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

AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
No. de Pedido: D5P0361
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

64988 NUEVO LEON
R.F.C. MNO -070313-7E9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

groveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

00123703

Circ. 20

Loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

201937962525480J
19/12/2025

1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15

E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacién presentada per el proveedor mediants.
1.2 El proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromele a surtirlo en el plaze,
Adquisicidn def Depariemento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habil
1.3 £l Institute Mexicana del Seguro Social podrd cancalar este pedido, {otal o par

haré acreedor a la sancion eslablecida en la cliusula 4.4 de aste pedido.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

S ¥ O

correspondiente,
2.2 Ellnstitute Mexicana del Seguro Social
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independiantemente de Ias prusbas que realice el M55, el proveedor dabesd respondar por
2.4 Acepla el proveedor gue, en su caso, s haga compensacion de ios adsudos que luviera con

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera entregar fos bienas soficiiados, en e
3.2 £l proveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en al
acompafiando fos siguienles documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del |
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donda, de ser el ¢aso,
3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a ia entrega de cada u
3.4 los medicamentos podrén ser enlregados en prasentacién empague seclor salud o e
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.I., de confermidad con lo sefal
3.5 Elperlods de caducidad de los bienes, no podréa ser menor a 12 {doce) meses, cont
cuando enireguan una carla compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias habiles,

consumidos denlro de su vida il
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveedor se obiiga a otor

por un importe del 10% (diaz por ciento!

48

£l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias
Los precios estipulades en el pedido son fijos de actierdo a lo astipulade en el artic

El proveador debera garanlizar ia calidad de los bianas entre

el S ™,

Corrprador _. ' %
Zi;e(/ 5 JESUS ALBERTO BARBOSAMATA
/Ang STA COORD, DE AD u;stg:ONEs

-4 Ei proveador manifiesla bajo prolesta da decir verdad nc encontrarse en ningune de los su
.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ar
6 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta def provesder.

-7 Tedos los impuestos y derachos, tanto faderales como eslatales o municipaies, o d

8

9

1

ados a partir da la fe

cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas er al mismo, por fo que cualquier aclaracisn sobre su contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Cficina de
2s después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
clalments, si al proveedor no cumple con fas condicionas establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumptarn dichas condiciones, en ambos casos, ef proveadar se

puestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a fa Ley de la Propiadad indusirial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

\

| plazo senalado en la cliusula 1.2 de este padide, slempre en una sola exhibicion y no se acsplarén enlregas manores al 60% da Ja cant i )
“Instructivo para raquisilar la Remision dal Pedido” y deberd enlregar original y topia de |2 misma al presentarse a realizar la entrega de los b_|anes,
ole a entregar emilide por ef laberalerio de controf de calidad del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada ja
le sellaran de recibido en el original de |a remision.

no de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el ju

e cualquier clra naturalaza, serén a cargo dsl proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado,
del Sector Plblica Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSI? y su Reglamento.
ulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblico.

gados y se obliga a su raposicion &t detectarse defacios o mal aslade en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones mnsignat{as an este pfedidn‘ ) B
La reposicién de fos bisnes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad {UMAE) destinataria da fos bienes, obfigandosa el provesdor a efectuarlo an un plaze no mayoer a 48 horas a partir de qua reciba ta nolificacion

los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. )
el Instituto, por Cuolas Obrere Palronales, Capitales Constitulivos ¢ por cualquier oftro concaplo.

ticulos 50 y 80 peniillime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

podré efecluar pruebas sobre |z calidad de fos bianes, rechazands aquellos que no rednan {as especificaciones requeridas, lo cuai se har4 del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

tdad solicitada en los pedidos.

gar indicade, a mas tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
n presentacin comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos qua adn se denominan como

ado an la NOM-072-55A1, vigente, . ) .
cha de entrega, No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y

contados a parlir dal dia siguiente a que sea requerido el canje, gin costo alguno para al Inslituto, aquelfos bienes que no sean

gar, dentro dal plazo de diez dfas naturales conlados a pariir de la aceplacién de este inslrumento, una garantia de cumplimianto de ludas‘y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de] presente pedido
}, del monto fotal del pedido, sin incluir of IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo anteriar, no serd necasaric ctorgar ia garantia, de acuerdo a lo astablecido en el articulo

Contprador [/ Autorizacion Autarizaci e
ING. ELIA GABRIE DA MORATO LIC. BLANCA N. VILYEARREAL VILLARREAL | LIC. ALEIANDR (MON JIMENEZ GARZA )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL ‘ Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:18/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0361
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937962525480.
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 19/12/2025
64988 NUEVO LEON _ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E O U. 20 PO

Clasificacion presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Pollticas, Basas y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios {P8L.) del IM5S.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instiluto, conforme & los textos aulorizados por la Direccidn Jurkdica dei Instituto,
43  La garantia ds cumplimiento que entregue s proveedor, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procadimisnto siguiente:
. Elcheque deba expedicse a nombre del instituto Mexicana del Seguro Social.
li. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las areas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque serd devuelto a més tardar el segendo dia hébil posterior a que ef Instiluto constale ef cumplimisnto del conlrato.
En esle caso, ia verificacion dei cumplisiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aqual en que el proveador de avise de la enliega de los bienas objelo dei presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién dsl pedido o da la cantidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de jo incumplide. Lo anlersior sin que
surla efacto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando at Instituto del compramiso incumplido, para que de acuardo a sus necesidadas reasigne ef volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alrase on la entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasla e! 10% del monio de la cantidad incumplida.
45  Elalrasa de la dependencia o entidad en fa enirega de anlicipoes (en caso de aplicar}, prorrogard en igual ptazo la facha da cumplimienio de |as obligacionas a cargo del proveador.
5.- DE LA FACTURACION
51 tLas facturas Geberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, nimero de requisicién y parfida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a fa presentacion de las facluras en las oficinas da tramite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientas consideracionss
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de blanes" en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
£l proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramila de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguiante a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensuai de entrega da bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL - Ntimero Acuerdo: -‘ 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 256
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE Fecha de Acuerdo; 09/12/2025 No. Compranet

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0361
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937962525480J

Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  19/12/2025

64988 NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9  No. Proveedor; 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 F. 0

Clasificacion presupuestal :

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 SEBV@OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE e
/‘/(ao M#’&Z’.’ u dmle -

}Aﬂm\\ “’(C’pf'ﬂjmf [a;; 7‘{:‘ Qma/

FIRMA DE CONFORMIDAD S TELEFONO(S)

MES DA ANO

FECHA fZ D?y 202@

| —JE ALBERTO BARBIISA I}/IATA

STA COORD. DE ADQ |S|9fONES

Represent Pl _
¢ DR. JO s Uy Ol NURE
DIRECT RA UMAE

JEFE LE UFIGINA L ISIGIUNES ENC DEL DEP AMENTO DE ABASTC DIREG

/ g/ |

Comprador : Autorizacidn £ Autarizacién -
ING. ELIA GABRIELA ARZ MORATO LIC. BLANCA N. \ﬂ REAL VILLARREAL | LIC. ALEJ $




