INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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-050GYRO052-T-127-2025
No. de Pedido: D5P0374

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V., No Requisicion: 201937932725486J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/12/2025
NUEVQ LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: (00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astlicaclon prestiptiestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3793270772001 EQUIPC PARA RECAMBIO PLASMATICO. ADULTO, ESTERIL ¥ DESECHABI.E. 10 CJA 38,350.00 393,500.00
PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: 850103 MOD 880.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.925,0394 UNIDAD DE CITOFERESIS.
Marca: HARMONETIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: COSTARICA Cant Presen: 8
SUBTOTAL 393,500.00
LV.A, 62,960.00
TOTAL $ 456,460.00
{ cuatrocientos cincuenta y seis mil cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115525

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o al

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0374
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937932725486J
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 168 E O u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37932707720001 EQUIPO PARA RECAMBIO PLASMATICO. ADULTQ, ESTERIL Y DESECHABLE. 10 CJA 39,350.00 393,500.00

PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 850103 MOD 980,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.925.0384 UNIDAD DE CITOFERESIS.

Marca: HARMONETIX Tipo Presen: PZA

Procedencia; COSTARICA Cant Presen: 8
SUBTOTAL 393,500.00
. V. A. 62,960.00
TOTAL 456,460.00

{ cuatrocientos cincuenta y seis mil cuatrocientos sesenta pesos 00/100 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 Na 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

PIRFCGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |Na. de Pedido: D5P0374
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937932725486J
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 L .
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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS
1.- DELPEDIDG

1.1 Esle padide se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2  El proveedor acepia el presenle padido y se compromele a suriirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo qua cualquier actaracion sobre su conlenido, debera efeciuarse por escrilo ante la Oficina de

Adauisicion del Deparlamento de Abastecimienlo en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la facha de recapeién del pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitulo Mexicano dal Seguro Saclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveador na cumple con las cendicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedida.

4 E! proveador manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propledad industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5  Ef proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos establacides por los articudos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntas y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
& Los gastos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, invariablemente cerreran per cuenta def provesdor.

7 Todos fos mpuestes y derechos, tanto faderales como astatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

8  Efproveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Secior Pablico Fedaral ejerzan las funclones que les concede !a LAASSP y su Reglamento.

.9 Los precios esfipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo sstiputado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios det seclor plblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

41 E! proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se cbliga a su repasicion al detectarse dafactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los blenes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} daslinalaria de los bienes, obligdndose ef proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba |z notificacion
correspondients.

22 El Instituto Mexicano def Seguro Social podré sfsctuar prusbas sobre |a calidad de Jos bienes, rechazando aquelles que no retinan las espacificaciones requeridas, lo eual se hard det conocimiento dal OIC an el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesta en el articulo 80 da la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, al provaedor dabara responder por los vicios ocultos que presenten jos bienes y maleriales eniregados.

2.4  Acepta e proveador qus, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos qus Wviare con el Instiluto, por Guotas Cbrera Palrenales, Capilales Constilulivos o per cualquier otra conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQOS

34 Flproveedor debera enlregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 da esle pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén eniregas manores al 60% de Ja cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regislrara en la "Remisién del Pedidc", todos fos dalos consignados en el “Instructivo para requisitar ta Remision dei Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompariando fos siguientes documentos: copia def regisiro sanitario y el informe anafitico def lote a enlregar emilida por ef laboratorio da control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complela a fin de qua sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, e sellarén de recibido en el originat de #a remisién,

43  Fi proveedor acepta al pressnte pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, pracisaments en el fugar indicado, a més lardar en fa fecha senalada y con tas especificaciones regueridas.

3.4  Los medicamenlos pedran ser entregados en presenlacidn empague sector saliud o en prasentacion comerciat, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en raténdose de aquellos medicamentas que adn se dsnominen coma
"gsnéricos intarcambiablas” deberén centener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatado an la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5  Elperiodo de caducidad da ios bienas, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstanle los proveadoraes podran enlregar bienes con una caducidad ralnima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir def dia siguiente a qus sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes qus no sean

consumidos dentro da su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presenie pedido

por un importe del 10% (disz por ciento}, del monto total del pedido, si incluir ef IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro de! ptazo cilado en el parrafo ante{igr. no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo establecido en el artlculo
48 - o
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No. de Evento; E-2025-00115525

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento.
AA-B0-GYR-050GYR059-T-127-2025

No. de Pedido: D5P0374

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

Numero Acuerdo:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCFIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937932725486.J
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-GX0 No. Proveedor : 00076482 R _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P o

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20

da la LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS.
42 En el case de que ta garantia de cumplimients se otorgus madiante fianza, dabess expadirss a favor def Inslilulo, conforme a los texlos autorizados por la Direceidn Juridica dal Instituto,
4,3 La garantia de cumplimiento qus entregue e provesdor, en aquelios centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias ds salario minimo general vigents en et Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para

lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiants:

| Eicheque deba expadirse a nombra dal Instiiuto Mexicano del Seguro Social.

il Diche cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria ds las Delegaciones ¢ UMAES de deslino de los bienes.

Il Ef chaque sera devuelte a mas tardar ef segunde dia habil postarior & que ef Institulo constate el cumplimiento del conltrato.
En aste ¢case, la verfficacidn del cumplimiente del conlrate por parte dal Instiluto deberd hacerse a mas iardar el tarcer dia habil posterior 2 aquel en que ¢l proveader de aviso de la entraga de los bienes objeto dal presenle conlralo.

4.4 Elincumplimients en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién dal pedido o da la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistants an el 10% del valor de fo incumplido, Lo anlerier sin que
surta afacto jegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; libsrando al Institite del compremiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne sl voluman no enfragado a quien mejor convenga a sus interases.
El alraso en ia enlrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancidn consistente en ¢l 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Eiafraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar), prorregard en iguat plazo la fecha de cumglimiento de las cbligacicnes a cargo def proveedor.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redacci6n del pedido, ademés mostrar claraments al nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
E! pago de este pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facturas en las oficinas de tramite de efegaciones de la UMAE receptoras de tos bienes, bajo las siguientes consideracionss

5.2
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periocdo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, & parlir de! dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mansual de entrega de bienes" en el qua haya efectuads la

enlrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numera de Sesion:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No, de Pedido: D5P0374

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

Elaboracidn: 09/12/2025 [mpresion(9/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DEC.V.
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 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 Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién: 201937932725486J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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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