INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: ; No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion; bajo el. Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0363
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 2019379836025480J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

4988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E8 No. Proveedor: 00123703 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal:
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 360 16460001 FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD 5 PZA 4,750.00 23,750.00

HUMIDSTARSE ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGOQ:
MPO1730. PARA SU USO EN EL  EQUIPO: CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD

Marca: INTERSUGICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 23,750.00
. V. A, $ 3,800.00
TOTAL $ 27,550.00
( veintisiete mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOUIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

.
. 3

Numero Acuerdo;
Ntimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

No. de Evento: E-2025-00114673

baio el: Art 54 frac. V

Na. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

No. de Pedido: D5P0363

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SADECV

Direccion;
64988 NUEVO LEON
R.F.C. MNG -070313-7E%9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY

00123703

Circ. 20 Loc. 19

201937936025480J
1911212025

Partida presupuestal : 1020

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 16 E 0 u. 20 P 0

No Requisicion:
Fecha de entrega:
21057001

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido s& suslenta en Ia cofizacion presentada por e proveedor mediante.

1.2 B proveedor acepta ef presents padido y se compromate a surlirlo en &l

Adguisicion de! Departamento de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del pedido, {ranscuri

1.3 B Institule Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, Lotal
hara acreedor & la sancién eslablecids en la cliusula 4.4 de este pedido.
Ef proveador manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en
Ei proveeder declara, bajo protesta da decir verdad, no enconlrarse en &

Ef provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapt
Los precics estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

£l proveedor dabera gerantizar |a calidad de ios bienes entragados y se

[ R G AR A

La reposicién de los bienes serd solicilada por la Unidad Mé
carrespondiente.
2.2 Ellnslituto Mexicano del Seguro Sociai podré efectuar pruebas sobre la
dispuesta en el articulo 60 de ja LAASSP.
2,

3 Independlentamente de las pruebas que realice el IMSS, 2l proveedor deberd responder per los visios oo
24  Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que {uviera con el Instifute,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Fl proveedor deberd eniregar los bienaes salicilados, en el plaze sefialad

3.2  El proveedor registrard en Ja "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en & “Instructive para requisitar la Remision del Pedido”

4

5

5  Los gaslos por concaplo de empagque, flele y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta dal proveador,
7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como eslalales © municipales, o de cuaiguier otra natural
8

9

1

slazo, cantidad, iugar y condiciones de enlrega safiatadas en el
o parcigimente, si el proveador no cumple con las condiciones eslableci
ninguno de !os supuestos da infraccién a la Ley Federal

{guno de los supueslos establecidos por jos articulos 50 y 60 pentillimo parrafo, de la Ley

sndencias del Sector Pablico Federal ejsrzan F
an el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios det seclor publice.

obliga a su

calidad de fos bienes, rechazando aqus}

ultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

o e Ja clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibiciol

recepcin de los bisnes en la Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, fe sellarén de recibido en el original de fa remisién.

3,3 El proveedor acepla el presente padido y se comprometa a la entrega de cada uno de tos renglones por la cantidad dete
34 Los medicamentos padran ser enlregados en presentacién empague seclor saiud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimprasion con la clave

“ganéricos intercambizbles” deberédn contensr ta simbologia G.1., de conformidad
3.5 Ei periodo de caducidad de ios bienes, nio podré ser meror a 12 {doce)

cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, conla

consumides dentre de sy vida Otil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obfiga a olorgar, denfre del plazo de diez dias nalurales
por un importe del 10% (disz por ciento), del monla total del pedido, sin ncluir el

48
e

y’f e
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ANALISTA COORD. DE ADQUISIGIONES

con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.
mases, contados = parlir de la fecha de entrega. No abstante los proveedoras

conlados a partir de la aceptacion de este i
IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plaze cilada en &

P

reposicién al detactarse defectos o mal estado en ios mismos ylo no cumplir con fas especificaciones col
édica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose ol proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pariir da que reci

mismo, por ko que cualquier actaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito anle la Cficina de
do ese lapse, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
das en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicicnes, en ambos cases, el proveedor se

de Derechos de Autor, ni a fa Ley de Ia Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Sectar Piblico (LAASSPY.

leza, seran & cargo del proveedor, con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado,
las funcionas gue les concede la LAASSP y su Reglameanio.

nsignadas en este pedido.
iba la notificacién

los que ao rednan las espacificaciones requeridas, lo cuat 5o hara def conocimients del OIC en et IMSS en cumplimiento a le

por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquier ofro concepto.

ny no se aceplardn entregas menores al 60% de Ia cantidad solicitada en ios padidos.
y deberd entregar original y copia de ia misma al presenterse a realizar la entrega de los bienes,

acompaiiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote 2 enlregar amitido per el laboratorio de control de calidad del fabricanta. Esta documantacion deberé estar complela a fin de que sea aulorizada la

rminada, precisamente en el jugar indicado, a mas lardar en a fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.
del Sector Saiud; en tratandose de aquellos medicamentes que atin se denominen come

padran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve} meses, siampre y

dos a partir del dia siguiente & que sea requerido e canje, sin costo algunc para el Instiluto, aguellos bienss que no sean

nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido
parrafe anterior, no seré necesario clorgar 1a garantia, de acuerdo a lo eslablacido en ef arliculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:; ’ No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ol

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

Num. Dictamen Presup: 6000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0363
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937936025480J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 18/12/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. NMNO -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 0 u 2 P 0

Clasificacion presupuestal :

de Ja LAASSP y 42.5 Capiluio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacian de Servicios {PBL) dal IMSS.
4.2  En el case de qua 1a garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor det Instituto, cenforme a los lextos autorizades por la Direccién Juridica del Institulo.
4.3  La garantia de cumplimiente que enlregue e proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (selscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse madianie cheque cartificado, para
io
cual, se deberd seguir sl procedimiento siguiente:
I.  Elcheque deba expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de dastino de los bienss.
Il El cheque serd devuello a mas lardar sl segundo dia hébil posterior a que al Instilute constate el cumplimiento de! conirato.
En aste caso, la verificacion del cumplimiento def contrato por parte del Instiluto debera hacerse a més lardar ol tercer dia habil posterior 2 aquel en que el provesdor de aviso de [a enlrega da los bienes objeto del presente conirato.
4.4  Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidadss solicitadas, serd motivo de ta cancelacion del pedide o de Ja cantidad faltante y iz aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande af Instituto del compremiso incumplido, para que da scuerdo a sus necesidadas reasigne et volumean no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en |z entrega de jas cantidades solicitadas, serd motive da |a aplicacién de una sancién consislente en al 2.5% por cada dia de demara y hasta al 10% del monle de la cantidad incumplida,
45 Elalraso de ia dapendencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso da aplicar), prorrogard en fgual plazo la facha de cumplimiento de ias obligaciones a cargo det proveedor.
5.- DBELAFACTURACION
54 Las facturas deberén describir los mismos articulos y fa misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, numero de proveedor, numero de alts, niamere de requisicién y partida presupusstal.
5.2 Elpago da esta pedida, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de arogacicnes de fa UMAE receptoras d los bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda enlrega de Sienes se considerard comprendida en un "Periodo mensug! de entrega de bienes” en dende dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
£l proveedor podra presentar su faclura an las oficinas de Trémite de Erogacionss de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el “Pariodo mensual de entrega da bienes” en el que haya efecluado la
eniraga cbieto de esta pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOU[}AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

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 ef: Art 54 frac. V

No. Caompranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

No, de Pedido: D5P0363
Elaboracion; 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY
64988 NUEVO LEON

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicién: 201937936025480J

Fecha de entrega:  19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y segv:fc@)s PEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
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™y

f“@v 7 Cffw u/ﬁwzw

OBSERVACIONES

/}G(\ / /
/\M’ﬁé Cep zm Lf L&’*fa
FIRMA DQ CONFORMIDAD TELEFONG(S)
FECHA MES [DIA ANO
o &
\//7 17 | 69 [952%
EL f- BEZENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO [IE LA SIGUIENTE FORMA /
' i
e, /ﬂ
///// - s s‘i
{ i
Comprador ©
INGLIIES ERTO BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE ADQUIS ES
Gj/mfﬁrador "f m‘( Autorizacién Autorlzacm ly
ING. ELIA GABRIE R fﬁ@RATO LIC. BLANCA N. VILJBRREAL VILLARREAL LIC. ALEJ RO N JIMENEZ GARZA .
JEFE LE UFICINA e AUGQUIS|UIUNES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREC MINISTRATIVO ]
7 Pagina 1 \“}(




