INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIQAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

091212025

No. de Evento: E-2025-00115525

hajoel. Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO59-T-127-2025

No. de Pedido: D5P0375

Elaboracién; 09/12/2025 [mpresion09/12/2025

Autorizacién

Autorizacién

|

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937956125486J
Fecha de entr : 12/202
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega: 13/ 5
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMi-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion prestpuesta :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN 'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 u 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 379561 19650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 60 PZA 4,194.87 251,692.20
DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADQO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
Marca: REBASYS-F Tipo Presen: PZA
Procedencia: [RLANDA Cant Presen: 1

1 379561 37630000 APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X 12 CJA 2,198.00 26,376.00
0.9 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801788,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
Marca: WHITEFOAM Tipo Presen: PZA
Procedencia: BELGICA Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 4 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. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0375
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125486.
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: UNAE 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
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 278,068.20
LV.A $ 44,490.91
TOTAL $ 322,559.11

( trescientos veintidos mil quinientos cincuenta y nueve pesos 11/100 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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025

Ndm, Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0375
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125486J

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. SM} -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LECN

Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379561 195650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 60 PZA 4,194.87 251,692.20

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 18CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN

Marca: REBASYS-F Tipo Presen: PZA

Procedencia: [RLANDA Cant Presen: 1

1 37956137630000  APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15 CM X 12 CJA 2,198.00 26,376.00
0.8 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801788.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION

Marca: WHITEFOAM Tipo Presen: PZA

Procedencia; BELGICA Cant Presen: 10
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CENTRO MEDRICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

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

NUmero Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 091272025

Fecha Terminacion del pedido;19/12/2025
Nam. 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: D5P0375

Elaboracion: 09/12/2025 [mpresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937956125486J
: 21202
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUN., 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 iee . x .

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

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL $ 278,068.20

. V. A, $ 44,490.91
TOTAL $ 322,559.11

( trescientos veintidos mil quinientos cincuenta y nueve pesos 11/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115525

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i -
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO 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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0375
Elaboracién: 09/12/2028 Impresion09/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125486J
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 Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.16 E O u.-20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPECIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante.
12  El proveador acepla el presente pedide y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su conlenido, deberé sfactuarse por ascrito ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedido, transcurrido ase lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEREDOR.
1.3 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podia cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveeder no eumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan diches condiciones, an ambos casos, et proveedar se

hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de esle padido.
E} proveador manifiesta bajo protesta de decic verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Darechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

14

1.5 E} proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, no enconirarse en alguna de los supuestos establecidas per las articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice (LAASSP).
16 Los gaslos por concepte de empagus, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos jos impuestos y derechos, {anlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén & cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 E proveeder se obliga a dar ias facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Federal ejerzarn: las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.
4.9 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiputade en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamienios y servicios deal seclor publico.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estada en los mismos ylo na cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.
La reposicitn de los bienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAF) destinataria de los bienes, obligdndose &l proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor & 48 horas a partir de qua reciba ia nolificacion

correspondiente,
22 ElInslitulo Mexicano del Seguro Secial podré efectuar pruebas sebre la calidad de Ios bienas, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hars del canocimiento det OIC en ef MSS en cumplimiente a o

dispueste en el articule 6C de fa LAASSP,
2.3 Indepandienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos gue presenten los bienes y malartales antragados,
2.4  Acapta el proveedor qua, en su caso, Se haga compensacion de los adeudos gus tuviere con sl Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o par cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberd anfragar los bienes salicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, sfempre en una sola exhibicin y no se acaptardn entregas menores al 60% da la canlidad seficitada en fos pedidos,

3.2  Elproveador registrard en la "Remisian del Pedide”, todos jos datos consignados en el “instructivo para raquisitar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los dienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe anaiflico det lole a enlregar emitido por et laboratorio de control de calidad del fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qua sea autorizada fa
recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE da desling en donde, de ser el caso, le seliarén de recibido en el original de la remisién.

3.3 Elproveador acepta sl presenie pedido y se compromele a la entrega de cadza uno de fos renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y cor las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobrefmpresion con i clave de! Sector Salud; en lratdndose de aquelios medicamentos gua ain se denominen como
"genéricos intercambiables" deberan contener fa simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entraga, Ne obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de © {nusve) mases, siempre y
cuando enlreguen una carta COMpPromiso, &n la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades & partir dal dia siguients a qua sea requerido el canjs, sin coste alguno para ef Inslituto, equelles bienss qua no sean

consumidos dentro de su vida Glil.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO o
441 Ejproveedor se obliga a olorgar, denfro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumpljmiento de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente padido
por un importe del 10% (diez por ciente), del monto totat del padido, sin incluir ef IVA. Sila entrega de los bienes sa realiza denlro dsl plazo cilade en el parrafg anlerior,'no serd negesario otorgar la garantia, de acuerde a io establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCJIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115525
Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

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

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-127-2025
NUm. Dictamen Presup. 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0375

Elaboracién: 08/12/2025 Impiesion09/12/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125486J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUN. 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 SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u 20 P 0

de ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacin de Servicios (P8L) del IMSS,
4.2 En el caso da que |z garantia de cumplimisnto se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a fos textos aulorizados por fa Direcciér Juridica dal Instiluto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregua al proveedor, en aqualios conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo

cual, se deberd seguir e} procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo da garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dsstino de los bienes.
1f. El cheque serd devuellc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale ef cumplimisnto det contrato.
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte def Instiluto deberd hacersa a mas lardar ef tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveador de aviso de fa enlrega de los bienas objste del presenle coatralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancalacion del pedido o da |a cantidad fallante y la aplicacién de ura sancidn, censistente an el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin qua
surta efecto legal alguno cualquter inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |a enirega de !as cantidades soliciladas, sera mofivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta &l 10% dal monto de Iz cantidad incumpida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anticipos (en ¢aso de aplicar), prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo def proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 tias facturas debaran describir los mismos articulos y | misma redaccion del pedids, ademdas mosirar claramente el mimero da padido, numers de provaador, numero de alta, rdmero de requisicidn y partida presupuasial.
5.2 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bisnes, bajo las siguientes consideracionas
Tada enlraga de bienes se considerara comprendida er un "Periode mensual de entrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

£l proveedoar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de Ja UMAE de destino, a partir del dia 5 de! mes siguienle a aqué! en ¢l que se concluya ef "Periodo mensual de entrega de bienss" an el que haya efecluado la
entrega cbjeto de esle pedido.
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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 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 098/12/2025 No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Padido: D5P0375
Elaboracién; 09/12/2025 impresion(08/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125486J

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  19/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestatl : 1020 21057001

R.F.C. SMI -040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslficaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. O

EL PROVEEDOR 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.

NGMBRE DEL REPRESENTANTE

¥ [

Y ?g /E‘< oo b odon Py loft
CARGO I
4 SR W i
Rl NS A
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) v vy o5 , 0 1y oo
e e et
S m e e D ARO
L /xf , /// FECHA MES Lﬁ | -
/ fa |7 pUds
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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