INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ’ No. de Evento. E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo et Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerde;  09/1272025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-0560GYR059-T-121-2025

Ndm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0366
Elaboracion: 098/12/2025 |mpresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201952674025480J

Direccion: CARRETERA NAGIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  19/12/2025
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. NNO -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 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 526 74000410002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOLSA RESERVORIA PARA 100 PZA 990.00 99,000.00

OXIGENO, ADULTQ. PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE CATALOGQ: 5702881, PARA
USO EN EL EQUIPO MEDRICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

Marca: SIN MARCA Tipo Presen; PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

1 526 74000580002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOLSA RESERVORIA PARA 40 PZA 990.00 39,600.00
OXIGENO, PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5702321,
PARA USQ EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

Marca: SN MARCA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO 7 , Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niamero Acuerdo;

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:  09M2/2025

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

No. de Evento: E-2025-00114673

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido; D5P0366

Elaboracién: 09/12/2025 impresion(09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201952674025480J
Fecha d trega: 1911212025
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echa de entreg
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. NMNO -070313-7ES No. Proveedor: 00123703 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526 74000660002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOLSA RESERVORIA PARA 5 PZA 990.00 4,950.00
OXIGENO, NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5702322.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
Marca; SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 143,550.00
. V. A, 22,968.00
TOTAL $ 166,518.00
( ciento sesenta y seis mil quinientos dieciocho pesos 00/100 M.N.)
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Nimero Acuerdo;
Ndmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo;

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

09/12/2025

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

No. de Evento: E-2025-00114673

bajo el; Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0366

Elaboracion: 09/12/2025 tmpresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201952674025480J
Fecha de entrega: 19/12/2025
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Y
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm, 1 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526 74000410002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOLSA RESERVORIA PARA 100 PZA 990.00 99,000.00
OXIGENO, ADULTO. PRESENTACHON: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5702881, PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO:; ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 526 74000580002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOL.SA RESERVORIA PARA 40 PZA 990.00 39,600.00

OXIGENQ, PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5702321,
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

Marca: SIN MARCA

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1

Pracedencia; MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCi;\E_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ABMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

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

AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

No. de Pedido; D5P0366

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201952674025480J
Fechad t : 19/12/2025
Direccion; CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echa de entrega
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 nm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  [mporte Total
1 526 74000660002 RESUCITADOR, REUSABLE, INCLUYENDO MASCARA Y BOLSA RESERVORIA PARA 5 PZA 990.00 4,950.00
OXIGENO, NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5702322,
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
Marca: SIN MARCA Tipo Presen; PZA
Procedencia:. MEXICO Cant Presen; 1
SUBTOTAL $ 143,550.00
1. V. A, $ 22,968.00
TOTAL $ 166,518.00
{ ciento sesenta y seis mil quinientos dieciocho pesos 00/100 M.N.)
p— 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ntmero Acuerdo: | No. de Evento: E-2025-00114673

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO 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: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0366
Elaboracidn: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

No Requisicién: 201352674025480J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SADE CV
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 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E D U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle padido sa sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante.
1.2 El proveador acepla e! presente pedido y se compromels a surlirflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por jo que cualquier aclaracion sobre su conlenido, debera efecluarse por escrilo ante la Oficina de

Adquisicién det Departamento de Abastecimienlo en un plaze maxime de 24 horas hablles daspués da la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDCR.
1.3 Elnstilulo Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este pedido, lota! o parcialmente, si ef proveader no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien emgsr que se eurnplan dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se

haré acreedor a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este padido.
.4 Et provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ringuno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad induslria!, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pencllime pérrafo, da fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
.6 Loes gastos por coneeplto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcidn del Impussto al Valor Agregado.

8

9

1

El proveador se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan 1as funciones qua les concede la LAASSE y su Reglamenlo.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulago en el articulo 44 de la Lay da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piiblica.

DE |.A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar fa calidad de los bisnes enfregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectas o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las espeacificacionas consignadas en asis pedido,

La reposicion de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} deslinalaria de los bienes, obligéndose el proveeder a efactuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a parlir de que reciba ta nolificacion

correspondiente.
2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard def conocimianto del OIC en af IMSS en cumplimiento a lo

dispueslo en el articulo £C de ta LAASSP,

2.3 Independientemente de las prusbas qua realice el IMS5, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos qua presenten los bienass y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se hags compansacién de los adeudos gue tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patranales, Capilales Conslitutivos e por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 E proveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas meneres al 60% de la cantidad sclicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompariando los siguientes documentos: copia dal registro sanftario y el informe analitico de! lole a entregar emitido por el laboralario de control de calidad del fabricante. Esta documentacitn daberé estar complata a fin de que sea autorizada la
recepcion de fos bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en e original de |a remision.

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromele a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefatada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlragados en presenlacién empague seclor salud o en presentacion comerdial, ¢on sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamantos qua adn se denominen como

"genéricos intercamblables” deberan contenar |a simbologiz G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigenie,

3.5  Elperfedo de caducidad de los bienss, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de fa fecha de enlvaga. No obstante los proveedores podrén enf[egar bxenes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y

cuando enireguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia siguiente & que sea requendo el canje, sin coslo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean

censumidos dentrc de su vida Wil .

PR = — ko

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )
4.1 E! proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia d cumpllmmnin de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente padido
por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en elfparrafc anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuardo a lo aslablacido en el articulo

“/’ ‘ | “\\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-121-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0366
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicidn: 201952674025480J
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-TE% 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 20 PO

Clasificacion presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dsl IMSS,
4,2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, deber4 expedirse a favor del Inslitute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica dal Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquelios conlratos cuyo imporle sea igual @ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Dislrilo Faderal, podra olorgarss smedianle chegue certificado, para
lo
cuat, se debera seguir ei procedimiento siguiente:
I.  Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social,
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en (as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desline de los bienes.
lli.  Efcheque sera devuelto a mas larder el sequndo dia habil posterior a que el Inslitute conslate el cumplimiento de! contrato.
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de ia enfrega de los bienas abjelo del prasents conlralo,
4.4 Elincumplimiento en fos plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de la cancelacidn def pedido o de |a cantidad fallante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando at Instituio del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacasidades reasigne el volumen no enlregado a quien major cenvenga a sus inlereses.
£l alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera metive de la aplicacién de una sancién consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% del monto de la canlidad incumplida.
4.5 E!atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo det proveedor.
&~  DELAFACTURACION
5.1 Lasfacluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostear claramente ef nimero de padido, numere de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Ef pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posieriores a |z presentacion da las facturas en las oficinas da tramite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienss, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Pariedo mensual da entrega da bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 det mes siguiente.
E1 proveador podra presentar su faclura en las oficinas da Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 daf mas siguiente a aqué! en el que se concluya et "Periodo mensual de entraga de bienes” an et que haya efectuado ia
entrega objeto de esle pedido.
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Numero Acuerdo:

Niumero de Sesion;

Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI/i\L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2025-00114673

hajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0366

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

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SADE CV

Direccién: 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 S/NY LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Reguisicion: 201952674025480J

Fecha de entrega: 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :
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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 S | OS;DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ! / 4 j’ 7 -
el f“‘iaa / Lm‘ L/mg z
?Réo s /
Nede ntonte J,ea
FIRMA DE CONFORMIDAD L TELEFONO(S)
MES  |DIA ANO
| FECHA
\ / g )7 |09 o023
f;
- f\ -
/" ”s 7

/ N

ANAL ACOORDQ,DE ADQU IONES
Vi
Conﬁa‘rador i Autorizacion “ Autorizacion l’(// epresenta {e g F E
ING. ELIA GABRI ZOLA MORATO LIC. BLANCA N. VIi4, AL VILLARREAL | LIC. ALEJ RO JIMENEZ GARZA | DR, JOSE, MAR Aﬂ%éﬁ A
JEFE UE UFIGINA Uk ADQUISTCHIONES ENC DEL DEFPARTAMENYO DE ABASTO DIRE TO INISTRATIVO ( DIRECT gG 25

/ E

|

Pagina 1




