INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL 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:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion det pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No, de Pedido: D5P0365
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937920025480J

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 -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 TS5 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920005430001 CIRCUITO CIRCULAR PEDIATRICO REUSABLE 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. 100 PZA 325.00 32,500.00
NUMERO DE CATALOGO: 2165961. PARA SU USO EN EL. EQUIPO: CLAVE 531 0563
(358 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN,
Marca; VYARE .
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
SUBTOTAL $ 32,500.00
[. V. A. $ 5,200.00
TOTAL $ 37,700.00
( treinta y siete mil setecientos pesos 00/100 M.N.)
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‘UNNSlTD'ZUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo e Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento;

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
Nim. Dictamen Presup: 06000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0365
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937920025480J

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

64388 NUEVO LEON Partida presupuestat ; 1020 21057001
R.E.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 prestip '

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS

1.- DEL PEDRIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cofizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 Ei proveedor acepla al presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito anle la Oficina de
Adquisicién del Departamanto de Abastesimianto en un piszo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapeion dal padido, transcurrido ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano det Seguro Social padré cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveador no cumpla con las condiciones eslablacidas en el mismo o bien exigh que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se
haré acreador a la sancién sslablecids en la cldusula 4.4 de este pedido,
4 El proveedor manifiesta bajo prolasta de decir verdad ne enconirarse en ninguno de [os supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de ios supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penuditime parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabtico (LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de smpaque, fiete y acarreo, invariablementa correrén por cuenia del proveedos. f
. Todos los impueslos y derechos, tante federales como estalales o municipalaes, o de cualquier olra naturaleze, serén a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado. :
&
9
1

Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios eslipulados an el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Lay de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del seclor pdblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a s reposicion al deteclarse daefactos o mal estado en los mismes y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de fos bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas & partir de que raciba la nolificacidn
corespondienle.

2.2 Ellinstitute Mexicane del Saguro Sectal podra efectuar pruebas sebre la caildad de los bienes, rechazande aquellos que no reGnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienta del GIC en el IMSS en cumplimiento a ko
dispuesto en el arliculo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten fos bieses y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacicn de fos adeudes qua luviers con el Instituto, por Cuotas Obraere Palrenales, Capilales Constilutivos o por cualguier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador daberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seftaladoe en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarédn entregas menores al 80% de la cantidad solicilada en los pedidos,

3.2  El provaador registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos fos datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision dsl Pedido" y debera enlregar eriginat y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del regisiro saniario y el informe analftico del lote a entregar emitido por al {aboratorie de contrel de calidad del fabricante. Esta documentacion deberé estar complela a fin de que sea aulorizada la
recapeion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en donde, de sar el caso, le sellardn de recibido en el original de a remisidn.

3.3  Elprovesdor acepla ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada une de fos renglenes por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presenlacién empaque seclor salud o en presentacian comercial, con sello ¢ sobreimpresion con fa clave del Sector Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que atin se denominen como
“genéricas intercambiables” deberan conlener la simbalogia G.1.,, de conformidad con Io sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigenie.

3.5  Elpariedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obslante fos proveederes podrén entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 {nueve} meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a qua sea requerido ef capje, sin costo alguno para ef Instiluto, aquelios bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

4.1  Elproveador se obliga a otorgar, dentro del glazo de diez dizs nalurales canlados a partir de la aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionas a su cargo derivadas del presenle pedido
por un importe del 10% (diez por cienlo), del monte tolal del pedide, sin incluir e) IVA. Si la entrega de los bienss se realiza dentro del plaze citado en e} parrafo anterior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo astablecido en el arlfculo H
48 _— i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Pedido: D5P0365
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937920025480J
Direcciéon: 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 e s ]
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES 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 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 £nal caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instilule, conformea a fos textos autorizados por la Direccién Jurldica del Institute.
43 Lagaranlia de cumplimients que antregue &l proveader, en aquellos conlratos cuye imporle sea igual o menor & 600 (ssisclentos) dias de salarfo minimo general vigenta en el Distrilo Federal, podra olorgarse medianle cheque certificade, para
le
cual, se debera seguir o procedimiento siguisnta:
1. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslitete Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho chequs deberé ser resguardada, a tHulo de garantia, en las draas de Tesorerfa de las Defegaciones ¢ UMAES de destino de los bienas.
. El cheque serd davusite a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale et cumplimiento del contrate.
Ert aste cass, la verificacién dal cumplimiento del conlrate por parta dal Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor da aviso de a entrega de los bienes objelo del presente conlrato.
44  Elincumplimiente en los plazos de antrega o an las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del pedido o da fa canlidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consislenle en el 10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecte fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacta; iberando al Institule del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El alraso en fa entrega ge las cantidades solicitadas, serd motivo de |a aplicacion de una sancion consistente en sl 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monlo de fa canlidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia o enfidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumglimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5-  DELAFACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaceidn del padido, ademas mostrar claramente el atimero de pedide, numero de proveedor, numero ds aita, numere de reguisicion y parlida presupuestal.
52 Fipago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturalss postarioras a la presentacion de las facturas en tas coficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras da fos blenes, bajo las siguientes consideracicnas
Toda enlraga de bienes s considerard comprandida en un “Periodo mensuat de enlrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del i1 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente,
E{ proveedor podrd presentar su factura en las oficinas da Tramite da Erogaciones de {a UMAE de destino, a parlir de! dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienes” en &l que haya efeciuado |2
enlrega objeto de esle pedido.
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Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  19/12/2025
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SULETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERY, CI@S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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