INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRG MEDICO NACIONAL BEL NORESTE

CIRECCION ADMINISTRATIVA

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

No. de Pedido: D5P0364
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Namero Acuerdo:;
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937989225480J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  15/12/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. WMNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasifi \ s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 1 T.5. 15 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37989203550001 TRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS. 500 PZA 85.00 42,500.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.15677.
Marca; INTERSURGICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 42,500.00
i. V. A 6,800.00
TOTAL 5 49,300.00
{ cuarenta y nueve mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . N ; .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: ba}o el Art 54 frac. V

CENTRO MEBICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09122025 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0364

Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937989225480J

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

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. 18 Inm. 01 T.S. 15

Clasificacion presupuestal :

64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cofizacién presentada por ef proveedor mediante,
1.2 Efproveedor acepta el presenie padido y 58 compromete a surtitlo en el pfazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su contenido, detera efactuarse por escrito anle la Oficina de

Adguisicion del Depanamento de Abasiecimiente an un piazo méximo de 24 horas habiles después da la fecha d= recepcion dal padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Insliluto Mexicano del Segure Secial podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si ef proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ hien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos, el proveador se
hard acreedor a ta sancién sslablacida an ls cléusula 4.4 de este pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo profesta de decir verdad no enconlrarse en ningunc de los supueslos de infraccién a Ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 Fl proveador declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuesios establecidos por fos arlicules 50 y 80 penditime pérrafo, de la Lay de Adquisicionss, Arrandamisntos y Sarvicios def Seclor Pdblico (LAASSP),
6  Los gaslos por concepto de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correrén por cuenla dal proveeder.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, seran & cargo det proveador, con excapcidn del Impuesto al Valor Agragado.

8  Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qus fas Dependencias del Seclor Publice Faderal eferzan las funcienes que les conceds la LAASSP y su Reglamenlo.

9 Los precios esliputados en el pedids son fijos de acuerde a fo estipulado en 2l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elprovesdor deberé garanlizar la calidad de los blenes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con ias especificacionss consignadas en esle pedido.

La reposicién de ios bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalarfa de los bienes, obligdndose el proveedor a efecivarle en un plazo no mayor a 4B horas a parlir de que recita la netificacian
carrespondiente.

2.2 Einslilulo Mexicano def Segure Socia! podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bisnes, rechazando aguelios que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS er: cumplimiento a lo
dlspuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

Independianiemente de las pruzbas que reatica el IMSS, el proveedor dabera responder par los vickes ocullos que presenten os bisnes y malerigles enlregados.

24 Acapta & proveedor que, en su case, se haga compensacion de fos adeudos que {uviere con el Instifute, por Cuotas Obrerc Palronales, Capitales Constitulivos o por cualguier ofre concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd antregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la clusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrara en fa "Remisitn def Pedido”, todos los datos consignados en al "Instructivo para requisitar la Remisién det Pedido" y debera entregar original y copia de la misma at presentarse a realizar la enlrega de fos bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico dal lote a enfragar emitido por el laboratoric de control de calidad de! fabricante. Esta documentacion deberd estar completa & fin do que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de deslino en donde, de ser el caso, la sellaran de recibido en el original de la remisidn,

3.3  Elproveador acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada une da los renglonas por la canlidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones regueridas.

34 Les medicamentos podran ser enlregados en presentacion empaque seclor saiud o en presentacion comarcial, con sefio ¢ sobreimprasion con la clave del Seclor Salud; en Iraténdose de aquetios medicamentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologia G.1,, de confarmidad con o sefistads en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5  El periodo de caducidad de los bianas, no podré ser mencr a 12 (docs) mesas, conlades a partir de ja fecha de entrega. Mo cbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nusve) meses, sismpre y
cuando enlraguen tna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, conlados a parlir del dia siguienle a que sea requerido ef canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes qua no sean

consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obfiga a olorgar, dentro dsl plazo de diez dias naturaies conlados a partir da fa aceplacisn de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido

pnr urt importe del 10% (diez por mento} del monto total dei pedido, sin inciuir el WA, §i |2 entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en el parrafo anlericr, no serd necesaria otorgar la garantia, de acuerdo & Io establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Niimero de Sesion: bajo el Art 54 frac, V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC 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

Nuam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0364
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 2013379898225480J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 19/12/2025
64388 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 [nm. 01 TS.15 E O U .20 P 0

Clasificacion presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacién de Servicios (PBL} def IMSS. ) _ )
42 Enal caso de que la garantia de cumpfimiento se olorgus madisnte flanza, deberd expedirse a favor del nstiiuio, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del instiluto. _ _
4.3  La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agueilos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Dislrito Federal, podra olorgarse medianle cheque cerlificads, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimisnto siguiente:
I, Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano dal Seguro Sccial.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a Lilule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.
lil. Efcheque serd devuelio a mas tardar el segundo dfe hébit posterior a que ef Instiluto constate el cumglimianto dal conirato. ) _ )
En esle caso, la verificacion dei cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef lercer dia habil posterior a aqual en que el proveedor de aviso ds la enlraga de {os bienes objeto def presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacidn de! padido o de ta cantidad faltanle y fa aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% ;Iei vai_ur de lo mcump!:dn._ Lo anterior sin qus
surta efecte legai alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus interesas.
El atraso en {a entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacitn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monlo de Ia cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o snlidad en 12 entrega de anficipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimisnto de |as obligaciones a cargo det proveedor.
5.- DE LA FACTURACION . —— N
5.1 Las facluras debersn describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedido, ademas mostrar claramente & ndmero de pedido, numero de proveedos, numero de alta, nrumero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, se realizard a ios 20 dias naturales poslerioras a la presentacidn da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da ia UMAE receploras de Iqs bienes, bajo las slguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considarard comprendida en un “Periode mensual de enlrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. )
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de desting, a parlir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periedo mensuai de enirega de bienes" en el qus haya efecluado ia
enlrega objeto de esle pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL NE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

Ndmero Acuerdo:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:19/12f2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
No. de Pedido: D5P0364

Elaboracién: 09/12/2025 Impresion(08/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL. NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937989225480J
Direccion: 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 -070313-7ES  No. Proveedor : 00123703 Clasificacic al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asfiicacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o0
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 SE}W@O§ DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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[ \ MES DIA ANO
P FECHA . I
A f 12 | 09 7023
EL K ENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA /
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JEFE Ut UHIGINA LY WUISICIUNEDS ENC DEL DEE; MENTO DE ABASTO DMINISTRATIVO KDIRECTO }gENERAL U H.EENTT25

a ‘

Pagina 1 ' !




