INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nidmero Acuerdo: II No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesion: bajo ef: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 08/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 ; No. de Pedido: D5P0368
Elahoracion, 09/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937962525481J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  19/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQO LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37962500780001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 200 PZA 42.56 8,612.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA

Tipo Presen: PZA

Marca: LGMD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 8,512.00
. V. A. $ 1,361.92
TOTAL $ 9,873.92

( nueve mil ochocientos setenta y tres pesos 92/100 M.N.)

Comprador ~F .27 L
ING. JE {{ BERTO BARB SAM
NALISTA COORD. DE ADQUISICI NES \

Corpp/ ador Autorizacion Représe anle Leg
ING. ELIA GABRIELA ARZOUMMORATO LIC. BLANCA N. RREAL VILLARREAL - DR.YJ SE AR S
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INSTITUTO MEXICANG DEI. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: ba}o el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: (9/12/2025 No. de Evento:
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido. D5P0368
Elaboracion: 09/42/2025 |mpresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937962525481J
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. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Care '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO
1.1 Esie pedido se sustenta en la cotizacion presentada por &l proveeder mediante.
12  Eiproveador acepla el presenie pedido y se compromete a surlirlo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega safialadas en el mismo, por lo gque cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por esrito ante fa Oficina de

Adquisicion dal Departamento de Abastecimienta en un pfazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Instituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcislmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o blen exigir que se sumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreador a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

Ei proveadsr manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Auter, ni a fa Ley de ta Propiedad Indusirial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
El proveador declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supusstes establecidos por los articulos 50 y 80 peniltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).
Los gastos por concepla de empaque, flele y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta det proveador,

Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estataies o municipales, o de cualquisr ofra naluraleza, serén a cargo dei proveedor, con excepcitn det Impueslo &l Valor Agregadc.

£l proveedor ss obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Péiblico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

{05 precios estipulados en ef padido son fijes de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debers garanlizar la calidad de fos bienes enlregades y se obliga a su reposicitn al deteclarsa defeclos o mal eslado en los mismos yo no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido.

L.a reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba ia notificacion
cartespondiente.

22 El Insiituto Mexicane dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reiman las especificacionas requeridas, lo cual se haré del conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef articule 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemante de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que prasenten los bienas y materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su ceso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con et Institulo, por Cuatas Obrero Palronales, Capitales Constitutives o por cualguier olro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd enlregar los bienss solicilados, en el plaze sefialado en la cliusula 1.2 de este padida, sismpre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al 60% de la canlidad solicitada en {os pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedida”, fodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar |2 Remisién del Padide" y deberd entregar original y copia de la misma al prasentarse a realizar la entrega de los bianes,
acompanando los siguientes documentos: copia del regislro sanitario y &l informe analitico def Iote a entregar emitide por el laboraterio de conirol de cafidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE da dastino en donda, de ser al caso, le sellaran de recibido en ¢! original de la remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en a fecha sefialada y con las aspecificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos podrén ser entregados en prasentacion empaque seclor salud o en presentacidn comercial, con seffo o scbreimpresion con la clave dal Seclor Salud; en traldndose de equellos medicamentos que aun se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbologia G.L., de conformidad con lo sefiafado en la NOM-072-S5A1, vigante,

3.5 Elperiode de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (deca) meses, contados a parlir de la fecha de enirega. No obstante los proveederes podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de & (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este inslrumento, una garantia d;?u‘r‘nplimienlo de todas y cada una de las obiigaciones a su cargo derivadas del presenle pedido

por un imports del 10% (diez por cianto), del monto total del pedido, sin inclulr el IVA. Si la entrega de los bienes se reaiiza denlro del plaze cilado en el parrafo ai'.glerior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerde a o 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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesian: ba}o 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-122-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0368
Elaboracion: 08/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937962525481J
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. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 . }
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 04 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver det Instituto, cenforms a los textos autorizados por la Direccién Jurldica del Instiluto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 2 600 (seisclenlos) dias de salaric minimo genaral vigenle en ef Distrilo Faderatl, podrd otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre def instilute Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Iil.  El cheque serd devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimiento del conlrato.
En esle caso, la verificacidn def cumplimiento del contrato por parte det Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de avise de la enlrega de los bienes objeta del presente contrate.
4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de |a cancelacién del gedido o de |a cantidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consistante an el 10% del valor de fo incumplido. Lo anlerfor sin que
surta efeclo legat alguro cualquier inconformidad o aclaraci6n al respecte; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuardo a sus necesidades reasigne el volumen no eniragado a quien mejor convenga & sus intereses.
EJ alraso en |a entrega de fas cantidades soficiladas, serd motivo de fa aplicacién de una sancion consistente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% da! manlo de la cantidad incumplida.
4.5  Fl atraso de la dapendencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogaré en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
6,- DE LA FACTURAGCION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente sl nimero de pedide, numero de proveedor, numera de alla, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Flpago de este pedido, se realizar4 2 los 20 dias naturales posleriores a |la presentacién de las facluras an las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiante a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuado la
entrega objsto de este padido. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAHL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Nlamero de Sesién:

Fecha de Acuerdo; (9/12/2025

Fecha Terminacion del pedido;19/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 6000464115-2025

No. de Evento: E-2025-(10114673
bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: DEP0368
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 1,
f' i o
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CARGO % :
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

/{*‘f/;v’/%’rfi -

ff“gf

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 201937962525481J
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. SMI -040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Ihm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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