INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL " | Numero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nlmero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

NOm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido;. D5P0370
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion098/12/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937930425481J

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-040808-QX0C No. Proveedor: 00076482 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T8 158 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379304 72200001 ELECTRQODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 200 PQT 185.00 37,000.00

CONDUCTIVA. PRESENTACION: PAQUETE CON 100 PIEZAS. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.

Tipo Presen: PZA

Marca: LGMD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUBTOTAL $ 37,000.00
. V. A, $ 5,920.00
TOTAL $ 42,920.00

( cuarenta y dos mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. de Evento:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-122-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0370
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930425481J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 19/12/2025

NUEVO LECN Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 oo _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y L.INCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. ™1 T8.16 E 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveador mediante.

1.2 El proveedor acepia el presente padido y se compromete a surtirlo en si plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas an el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su conlenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un ptazo méximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcidn del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, tatal o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciunes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

4 El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da ios supuestos esirblecidos por los arliculos 5C y 6C pentillime parsafe, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamisntos y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSP).
6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran gor cuanta def proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatalas o municipaias, o de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn de! [mpuesto at Valor Agregado.

8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias det Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que las concede Ja LAASSP y su Reglamento,

9 Laos pracios eslipulados en sf pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articuio 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del secter plbtico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

1 El proveedar debera garanlizar la calidad de los bienas eniregados y se obliga a su raposicién al delectarse defectos o mat estado ers Tos mismos y/o no cumplir cen las especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicién da ios bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 4B horas a partir de que reciva la nofificacion
correspondiente,

2.2 Eilnstitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruabas sobra la calidad da jos bienas, rechazando aquelios que no rexinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a io
d;spuaslo en el arlfeulo 60 do Ja LAASSP.

Indegendientements de las pruebas que realica el IMSS, el proveeder deberd respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepta al proveadar que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos qus taviers con gl Institule, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l provaedor deberd antregar los bienes solicitados, an el plazo sefsiado n la cldusula 1.2 de este pedido, sismpra an una sola exhibicidn y no se aceplardn enlregas mencres al 60% de la canlidad soficitada en los pagidos.

3.2 El provaedor regisirard en la "Remisién dei Padido®, todos los dalos censignades en el "Insteuctive para requisitar 12 Remisién del Pedido" y deberé enttegar eriginal y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompafiando {os siguientas documantos: copia del registre sanilario v el informe analitico del iote a entregar emitido por sl laboratorio de contro! de calidad del fabricanla, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
racepcién de los bienes en fa Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en e original de ta remision,

3.3 Elpraveador acapla el prasante pedide v se compromete a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los madicamentos podrén ser enlregados en presentacion empague secior salud ¢ en presenlacion comercial, con ssllo o sobreimpresidn con la ¢lave dal Sector Salud; en traldndose de aquellos medicamentos gue aln se denominen como
"genéricos intercambiablas” deberén contenar la simbologia G.1., de conformidad cen lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigante.

a5 FE!perlodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & parlir de la facha de enlraga. No obstante los provesdores pedrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando enfraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parir del dia siguiente a que sea raqueride e canje, sin costo afguno para el Institulo, aguetles bienes que no sean
consumidos dentro da su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a olorgar, deniro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de fa aceptacién da esle inslrumenle, una garantia de cumplimiento de tatas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe def 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en el parrafo antericiyNo saré nacesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el arlicuio
48 H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " [Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00114673
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero 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-122-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0370
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930425481J
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 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

de ja LAASSP y 43.5 Capitule X de Jas Foliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PBL} del IMSS.
42 Enel caso de que la garanifa de cumplimiento se otorgue medianta flanza, deberd expedirse a faver del Instilulo, conferme a los lextos autorizados peor ta Direceidn Juridica del Institute.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregua @l proveador, en aquslios conlratos cuyo importe sea igual © menar a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en ¢l Distrilo Faderal, podré olergarse mediante chegue certificado, para
lo

cual, se deberd saguir el procedimiento siguiente:
i  FElcheque debe expedirse a nombra def Instiluto Mexicano del Seguro Social.
{l. Dicho chegue deberé ser resguardado, a titule de garantla, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones 0 UMAES de desline de los bienes.
ill. El chegque sera devuells a mas tardar el segundo dia habil posterior a qus el Instituto constate el cumplimiento del contralo.
En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que ef proveeder de aviso de la enlrega de los bienes objeto del presenie contraio.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de fa cancelacion del pedido ¢ de la cantidad fallante y fa aplicacién de una sanclén, consistenle en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracidn al respacto; liberando al Institulo del compromise incumplido, para que de acuardo a sus necesidades reasigne el valumen no eniregado a guien mejor convenga a sus intereses.
Et alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimianto de las obfigaciones & cargo del proveedor.
5. DE LAFACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente i nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Eipage de este pedido, se reafizard a los 20 dias nalturales posieriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de frémile de srogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se censiderard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podré presenlar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en ei que haya efecluado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

GIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo:

Namero Acuerdo:

Numero de Sesién:

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: D5P0370

Elaboracién, 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUNM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180
NUEVO LEON

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

201937930425481J
191122025

1020
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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