GENTRO MELICO NACICNAL DEL NGRESTE
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo: 09/M12/2025

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

No. de Evento: E-2025-00115525
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025
No. de Pedido: D5P0373

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicidn: 201937927425486J
: 12202
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/12/2025
NUEVQO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SM! -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificaclon prestipuestaf :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379274 00560000 DEPQSITO DE 300 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 5 CJA 29,999.00 149,995.00
NUMERQ DE CATALOGO: 66801273. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH
Marca: RENASYS TOUCH Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
SUBTOTAL $ 149,995.00
LV.A $ 23,999.20
TOTAL $ 173,994.20
{ ciento setenta y tres mil novecientos noventa y cuatro pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115525
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL 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-127-2025

Ntm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: D5P0373
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425486J
Direcciéon: 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/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .20 P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presents padide v se compromete a surtirlo en ef plaze, cantidad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberé efectusrse por escrito ante [a Oficina de
Aduuisieidn def Depariamento de Abastecimiento en ur plazo maxime de 24 horas habiles después da la facha de recepoion del pedido, transcurrido sse lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Eltnstituto Mexicano dal Saguro Sacial podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, s el provaador no cumgple cor las condiciones establecidas n el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor e
hard acreador a la sancién establacida en la clusula 4.4 de esle pedido,

4 El proveador manifiesta bajo prolasta de decir verdad no encentrarse en ninguno de fos supusstos da infraccion a la Ley Federal de Darechos de Aultor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo prolasta de decir verdad, ne enconlrarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendiltima parrafo, de la Ley de Adquisicicnas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pibfica (LAASSP).
.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dsl provaador,
.7 Todos los impuestos y daraeches, tanto federales coma eslalales o municipales, ¢ de cualquler ofra naturateza, serdn a cargo def proveeder, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.
& Elproveedor se obliga a dar las facilidadas nacesarias para que las Depandencias del Sector Pablico Fadaral ejerzan las funcicnes que les concads la LAASSF y su Reglamento.
9 Los precios estipuiados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del seclor piiblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El preveedor deberéd garantizar la calidad de los bianes entregados y se obliga a su reposicitn al delectarse defactos o mal estado en fos mismos y/o o cumplir con las especificacionas consignadas en esta pedida,

La repasicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obfigandase el proveedor & efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas z partir de qus reciba la notificacion
correspondiente. .

2.2 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podra efectusr prusbas sobre la cafidad e los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en ! IMSS en cumplimiento a lo
dispueslo en el articulo 60 de fa LAASSP.

2,3 Independientemenie de las pruebas gue reafice el IMS5, al provesdor debard responder por los vicios ocultos que presenten Jos bienes ¥ materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor qua, en su caso, se haga compensacisn de los adeudos qua tuviere con ef Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Gapitales Gonslitulivos o por cualguier oiro conceplo.

3,- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 Eiproveador debera entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y ro sa aceptardn enlregas menores at 60% de la cantidad solicitada en los padidos.

32  Flproveador registrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consigniados en el “Instructivo para requisiter la Remisién del Pedido” y debaré enlregar original y copia de ta misma al presenlarse a realizar la enirega de fos bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registra sanitaric y el informe analitico det lole a eniregar emitido por el faboratorio de centrol da calidad def fabricante. Esta documantacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser &t caso, le sellardn de recibido en ef original de la remisidn, -

33  E!proveedor acepla el presente padido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en |a fecha sefialada y con las especificaciones requaridas,

34  Los medicamentes podran ser entregados en presenlacidn empagque sector salud o en presenlacién comercial, con sallo o sobraimpresién con ta clava del Sector Salud; en tratandose de aquallos medicamentos gue atn se denominen como
"genéricos inlercambiables” daberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatado en Ja NOM-072-88A1, vigenle.

35 Ei perlodo de caducidad de [os bienas, no podra ser menor a 12 (doce} meses, conlados & parlir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instilulo, aguelios blenes que no sean
consumides dantro de su vida ulil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedar se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimianto de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedide
por un importe det 10% {disz por ciento), del monto total del padido, sin inciuir el IVA. Si 2 entrega de los bianes se realiza dentro del plazo cilado en el pérrafo éntatior, no sera necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en et articufo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115525
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:  09/12/2025 No. de Evento:
DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025
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Elaboracién: 09/12/2025 Impresion(09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425486J
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/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capliulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Matsria de Adguisiciones, Arrendamiantos y Preslacién de Servicios (PBL) del iMSS.
42  En el caso de qua |z garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instilulo, conforme a los texies aulorizados por |z Direccién Juridica dal Inslitute.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquelios conlratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Fedaral, podra otergarse mediante cheque cerificade, para
[}
cual, se deberé seguir el procedimienio siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
il. Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
fll. El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instiluto conslate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacién del cumplimiente del contralo por parte dal Inslituto debera hacerse a més tardar el tercar dfa habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la eniraga de los bienas objste del presenta confrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion det pedide ¢ de la cantidad fallante y la aplicacidn de una sancion, consistente en ef 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; fiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus inlereses,
Ei atraso en la entraga da 1as cantidades soliciladas, serd molivo de |a aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monlo de fa canlidad incumplida.
4.5  FEfatraso de la dependencia o entidad en la enirega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogard en igusl plazo |a fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo del proveedor.
5,- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articufos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52  Fl pago de este padido, sa raalizard a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacian de fas facturas en las oficinas da irémite de erogacionss da la UMAF receploras de los bienes, bajo las sigulentes censideraciones
Tada entraga de bienas se considarara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienas” en donde dichos periodns abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l provesdor podré prasentar su factura en las oficinas de Trémite de Frogaciones de Ja LIMAE de destinp, a parlir del dia 5 det mes siguienle a aquél en & que se concluya el "Periedo mensuat de enirega de bienes" en el gite hays efacluado la
entraga objelo de este pedido.

. ~

— 3
N e \

ING—JESUSIMBERTO BARBDSA MATA /
ANALISTA COORD. DE ADQUISIGIONES \ et

./‘M,.‘._W\\
-
i

Comprador ,{' Autorizacién Autorizacigff | ? /" |Representante e
ING. ELIA GABRIELR ARZGIA MORATO LIC. BLANCAARVILLARREAL VILLARREAL | LIG. ALEJAND MON JIMENEZ GARZA DR. JOSE MAR}
JEFE DE OFICINA QUISICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREGFOR ADMINISTRATIVO ‘| DIRECTOR GEX

g \\ F
" . / 7 Pagina 2 f




j
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL BEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

No. de Evento: E-2025-00115525

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025

No. de Pedido: D5P0373

Elaboracion; 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

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

NOMBRE DEL REF’RESENTANTE\
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Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, $.A. DE C.V. No Requisicién:  201937927425486J
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 fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astiicacion prestipiesial -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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