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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
GENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 08/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0367
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion(09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937916025481J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lec. 18 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37916000610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 80 CBT 1,495.00 119,600.00

PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELC: VARIOS. MARCAS

Tipo Presen: KG.

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16
SUBTOTAL $ 149,600.00
. V. A, $ 19,136.00
TOTAL L 138,736.00

{ ciento treinta y ocho mil setecientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero 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

GENTRO 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-122-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0367
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937916025481J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/12/2025

NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SVl -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 " . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 T6.165 E 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante. i . .
1.2 Elproveador acepta el presents pedido y s compromete a surliflo en e! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, daberé efectuarse par ascrilo anle la Cficina de

Adquisicion del Departamente de Abastecimiente en un plazo méximo de 2d horas hébiles después de fa fecha de recepcion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Maxicano del Segure Social podea cancslar este padide, tolal o parcialmente, st ef proveador no cumple con fas condiclones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveador se
hara acreedor a la sancitn eslablecida en la cldusula 4.4 de este padido.
4 El provasdor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a fa Ley Federal de Darechos de Auter, ni a ta Lay de la Propiedac Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.
6  Elproveedor dactara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafe, da la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Secter Pblico (LAASSP).
.6 Los gasios por concepte de empaque, flele y acarrso, invariablemenie correran por cuenta del proveeder.
7 Tedos los impuestos y derachos, tanlo federales como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeitn del Impuaslo al Valor Agregado.
B Eiproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblice Faderal ejerzan las funcionas que lss concede la LAASSP y su Reglamentlo.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arlicuio 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor pliblico,
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El provesdor daberd garantizar |z calidad de los bignes entregados v se obliga & su reposicién al defectarse defectos o mal estads en los mismos yfo no cumplir con las especificacionas consignadas en este padido.
La raposicidn de los bienes sera soficitada por ja Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinalaria da los bienes, obligandose &l proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion

carrespondiente.
22 Eflnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no rednan las especificaciones requeridas, jo cual se haré del conccimiento def OiC en el IMSS en cumplimiente a lo

dispueste en el artlculo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los bisnes y maleriales entregados.

24  Acepla el proveador gue, en su caso, se haga compensacién de Jos adeudos que tuviere con el Instilute, per Guolas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado en fa clusula 4.2 de este pedido, siempre en una sefa exhibicion y no se aceplardn entregas menores al 80% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remisién del Pedido", fodos |os datos consignados en ef "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y dsbera entregar original ¥ copia de la misma al presentarse a realizar la entrega da los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia def registro sanilario v el informe anatitico det lote a entregar emitido per el laboratorio de control ds calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sez autorizada Ja
recepcion de los bienes en |z Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le seliardn de recibide en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta ef presenle pedide vy se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |2 fecha sefalada y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerciat, con selle o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud, en traldndose ds aguelios medicamentos que adn se denominen come
“genéricos intercambiables” deberdn contener ia simbologla G.1., de confermidad con lo seRalado en la NOM-G72-8SA1, vigenta.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, ne podra ser mener a 12 (doce) meses, conlados a partir de Ja fecha de enlrega. No cbstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de @ {nuave) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia sigulente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida GG,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveeder se obliga a alorgar, denire del plaze de diez dias nalurales contados a partir de la acaplacién de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una d# las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe de! 10% {diez por ciento), del monlo fotal del pedido, sin incluir & IVA. Si la enirega de fos bienes se realiza denlro del plazo citado en el pigsafo anterfor, no serd necesario otorgar ta garantia, de acuerdo a lo establecido en ef 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 Namero de Sesian: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién de! pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
Niim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedidc: D5P0367
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937916025481J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 e s .
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. O

de la LAASSP y 43.5 Cepitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimianto se oforgua mediante flanza, deberd expedirse a favor det Instilulo, cenforme a los lexlos aulorizadas por la Direccion Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiente que entregue & provesdor, en aqualios contratos cuyo importe sea igeal o menor s 800 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigenle en el Distrito Federal, podra olorgarse madiante chaqua cerlificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguisnte:
. El cheque debe expedirse a nombra del Institute Mexicane dal Seguro Social.
It.  Diche cheque debera ser rasguardado, a fitulo de garaniia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de deslino de los bisnes,
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento dal contrate.
En ests caso, la varficacion det cumplimiante dal contrato por parte dal Instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqusi an que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objelo del presenta cenlrato,
4.4 Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 'a cancelacién de! padido o da {a cantidad faltanle y fa aplicacién de una sanci6n, consistenle en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legat aiguno cualquier incontermidad o aclaracion al respacto; liberande &! Instiluto de} compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
Et afraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancitn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monfo de la cantidad incumplida,
4.5  Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5. DE LA FAGTURACION )
51 Las facturas deberan describir los mismes articulos v fa misma redaccion def pedido, ademas maostrar claramente e nimaro da pedido, numers de proveedor, numero de alla, nimero de requisicin y partida presupuastal.
52 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras da los bienss, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega da bienes se considerard comprandida en un "Pericdo mensual de entraga da bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas da Tramile de Erogacionas de la UMAE de destine, a parlir del dia % del mes siguienle a aqué! an el que se concluya el "Pariodo mensual de entrega de bienes" en al qus haya efectuade la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO(Ji!;\L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
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 el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

No. de Pedido: D5P0367

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

Proveedor: SOPOQORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

201937916025481J
1911212025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion prestiptestar :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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