INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

09/12/2025

No. de Evento: E-2025-00115523
bajo el Art 54 frac. V
No. Compranet:

No. de Pedido: D5P0371

AA-50-GYR-050GYR059-T-128-2025

Elaboracién: 09/12/2025 |Impresion09/12/2025

Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA No Requisicion: 2019379171254844J
Fecha de entrega: 19/12/2025
Direccion: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA g
66053 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor: 00135163 Ry, .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 189  Inm. 01 7515 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  [mporte Total
1 379 17103400001 CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO 50 CJA 3,670.00 183,500.00
RIGIDO GRADO MEDICO, ESTERIL., INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA,
TIPO OLIVA, CON MANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 29
Marca: CARDINAL HEALTH Tipo Presen: CJA
Procedencia: NO ASIGNADO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 183,500.00
LV.A. $ 29,360.00
TOTAL $ 212,860.00
( doscientos doce mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115523
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: 08/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-128-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Pedido: D5P0371
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA No Requisicién: 201937917125484J
Direccién: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA Fecha de entrega: 19/12/2025
66053 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor : 00135163 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
%.- DELPEDDO
1.1 Esle padido se sustenta en la colizacién presentada por el proveador mediante.
1.2 Ef proveador acepia el presenie padido v se compromete a surtirlo en &f plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por lo que cualquier actaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de

Adquisicién del Dapartamento da Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién def pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de esle pedide.

1.4  Elproveedsr manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn.
.5 Fl proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno da los supusstos sstablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios de! Seclor Pdblico (LAASSP).
.6 Los gaslos por canceplte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cusnta dei proveador.

7 Todos los impusstos y derachos, tanto fedsrales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impussio &l Valor Agragado.

8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal aejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios astiputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e arlicuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicitn de los bienes serd soficiiada por la Unidad Médica ds Alta Especiadidad {UMAE) destinatariz de los bienas, obligdndose el provesdor a efectuarlo en un plazo na mayor a 48 horas a parlir de que raciba la nofificacién
corraspendiente.

2.2 Ellnstifulo Mexicano det Seguro Soclal podrd efeciuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conecimiante del OIC an et IMSS en cumplimients a fo
dispueslo en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber4 respender por los vicios ocuites que prasenten los bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de fos adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3. Elproveader debaré enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clusula 1.2 de este padido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador ragisirar en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisilar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar ia enfrega de los blenes,
acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacitn deberé estar completa a fin de que sea autorizada (a
recepcion de tos bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliarén de recibido en el original de la remisidn.

33 Elproveador acepta el presente pedide y se compromele a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisaments en el fugar indicado, a méas tardar en la facha sefiatada y con las espacificacionas requeriias.

3.4 Los medicamenlos podrén ser enlregados en presentacian empaque seclor salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimprasién con la clave del Secter Salud; en lralandose de agusllos medicamentes gus adn s daaominen como
“gendricos intercambiables" debardn contener |z simbologia G.E, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigenta.

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir ds la fecha da enlrega. No obstanle los proveadores podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia siguienie a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Instifuto, aquelios bienss que no sean
censumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provaedor se obliga a clorgar, dentrc def plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de esle inslzumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa enltcega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en ¢l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo a io establecido en ef articuio
48 o,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115523
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesién: oaio el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO MACIONAL 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-128-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0371
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA No Requisicién:  201937917125484J
Direccién: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA Fecha de entrega: 19/12/2025
66059 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor: 00135163 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. O

da 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamiantos an Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS,
4.2 En el caso da que la garantia de cumplimisnto se otorgue medianta flanza, deberé expedirse a favor del Institute, conforma a jos textos autorizados por fa Direccién Juridica def Instiluto,
4.3 la garantia de cumplimianto que entrague el praveador, an aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (ssiscientos) dias de salario minimo general vigente an &l Distrito Faderal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
ls]
cual, se deberd segulr ef procedimiento siguiente:
. Elchaqus debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
Il Dicho chaqua debera ser resguardade, a titufo da garantia, an las dreas do Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino da los Bienes.
lll.  Eif cheque serd devuello a mds tardar gl segundo dis hébil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.
Er esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte det Instiiuto debera hacersa a més tardar el tercer dia habit poslerior a aguel en que sl proveedor de aviso de la enlraga da fos bienas ebjeto del presente contralo.
4.4 Elincumplimienlo en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& molive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en af 10% dal valor de lo incumplido. Lo anterlor sin que
surta efecto legal algunc cualquier Inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto dal compromise Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen ne enlregado a guien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la apiicacion de una sancitn consislente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta &l 10% del montc de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en ia entrega de anlicipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligasiones a cargo del proveedor.
5.~ DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccién del padids, ademds mostrar claramente el numero de padido, numerc de proveaedor, numero de alta, nimero de requisicién y partida prasupuestal.
52 E!pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores  la presentacién de las facluras en las oficinas de trémite da erogaciones de la UMAE receploras de los bisnes, bsjo Ias siguientas censideraciones
Toda enlrega de blenes se considerard comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padrd presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mas siguiante a aquét en &l que se concluya el "Pericdo mensual de entrega da bienes" en el que haya efecluado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

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

Nimero Acuerdo:

Ntimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  09/12{2025

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

No. de Evento: E-2025-00115523

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-128-2025

No. de Pedido; D5P0371

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

Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA

Direccién: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA

201937917125484J
19/12/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

66059 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor : 00135163 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion prestpuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 PO
EL PROVEEDCR 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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