INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL " | Numero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
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: D5P0362
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion(08/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937964225480J
Fecha de entrega: 19/12/2025

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

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ciasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37964200100001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. NUM.CAT. S/IN. MARCA: GE. 600 PZA 95.00 57,000.00

CONSUMIBLE PARA EQUIPO; VENTILADOR DE PRESION POSITIVA MECANICO . CLAVE:
531.941.0089.01.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELO: iVENT 201 IC/AB

Marca: INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 57,000.00
. V. A. $ 9,120.00
TOTAL $ 66,120.00

( sesenta y seis mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDG
1.1 Esie padidc se sustenla en la cotizacidn presenlada por el proveedor medianta.
1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a surlirlo en ¢l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efecluarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Beparlamanto de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Insliluto Mexicane del Segure Sociat podrd cancelar esle padido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas cendicionas, en ambos casos, ef proveedor se
hard acreador & 1a sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedida.
4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de ia Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacian.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarsa an alguno de los supuestos estsblecidos per los artfeuios 50 y 60 pendttimo pérrafo, de la Ley de Adguisicionas, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pubfica (LAASSP).
.6 Los gastos por concepte de empagque, flele y acarrec, invariablemente correran per cuenta del proveedor.
7 Tedos los impuestos y derschos, tanto federales camo eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcion del impueslo al Valor Agregado.
8
g
A

Clasificacién presupuestal :

£l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcionas que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipuades sn el padido son fos de acuerdo a lo estiputado en el aticulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicios del seclor publico.

OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

E! proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.
La raposicién de los bienes serd selicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, abligandose ef proveador a efecluarlo en un plaze no mayor & 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2 Ellnstiluto Mexicans dsl Segure Social podrd efectuar pruetas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan Ias especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiente del GIC en sl IMSS en cumgplimiento a lo
dispuesio en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3  Independientemente de {as prusbas que realice e} IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos que prasenten los bienes y materiales enfregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Instituio, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas mencres al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en fa "Remisién def Pedido”, tedos los dates consigrados en el "Instructivo para requisilar la Remisitn del Pedide” y deberd entragar original y copia da la misma al prasentarse a realizar la entrega da los bisnes,
acompafiande los siguientes doctmentos: copia del registro sanilario v al informe analitice del lole a entregar emilido por el laboratorio de controt de calidad del fabricante. £sta documentacién deberd estar complela a fin de qus sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3  Efproveedor acepla el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de Ios renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en ia fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tralandose de aguelios medicamenlos que adn se denominen como
"gensricos intercambiables" deberan conlener ja simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de [os blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante {os proveedores podrdn entregar bisnes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y
cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para i Instilulo, aquellos bienes que na sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 [l proveedor se obliga a otorgar, deniro dai plazo de diez dias naturales cortados a parlir de la aceplacitn de este inslrumento, uns garanifa de cumplimiente de todas y cads una de las obiigacionas a su cargo derivadas dal presents padido
or, N0 serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacida en el articulo

PO PG b o b ks

por un importe dai 10% (diez por ciento}, dei monto total del padido, sin incluir ef IVA. 5i fa enlrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en s{ parrafo apteriy
48
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 Enel caso de que la garanila de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor dal Instilulo, conforme a los lexios auterizados por la Direccion Juridica del Instilulo.
4.3 La garanifa de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aguelios conlralos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenie en el Distitc Federal, podra otorgarse medianie cheque certificado, para
lo
sual, sa deberd seguir el procedimianto siguienle:
. Elchegque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano dal Sagtro Social.
ll.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litule de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El chegue sera davuslio a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumplimiento det sonirato,
En esle caso, la verificacion dal cumplimiento def confralo per parle de? Instilulo deberd hacerse a més tardar ef lercer dia hébil postarior a aquel en que ef provesdor de aviso de fa entrega de Jos biepes objelo del presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en los piazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancalacion del padido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, censislente en el 10% def valor de jo incumplide. Lo anterior sin que
suria efeclo legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumglido, para que de acuerdo a sus necssidadas reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la enlrega da fas cantidades soliciladas, sera motivo da la aplicasion da una sancidn consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de |a dependencia o entidad en ia entrega de anlicipos (en case da aplicar), prorrogara en igual plazo {a facha de cumplimiento de {as obligacionas a cargo del proveedor,
§- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacluras daberan describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademds moslrar claramenle ef nimero de pedido, Aumero da provasdor, numere de alta, nimero da requisicion y partida presupusstal.
5.2 Elpago da esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras ds los bienes, bajo (as siguientes consideracicnes
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.

E! proveedor podra presenlar su factura en las oficinas de Tramila de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aguél en &l que se concluya el "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en &l que haya efectuado Ja
entrega objeto de este padida.
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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 SﬁR\?}C]C}S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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