INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025

09/12/2025

No. de Evento: E-2025-00115484
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR059-T-126-2025

Num. Dictamen Presup:0000464115-2025

No. de Pedido: D5P0376

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

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937982125487J
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM, 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asthcacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN'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
1 370821 36290001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 50 paTt 1,364.66 68,233.00
PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS
Marca:  BAXTER Tipo Presen; PQT
Procedencia; TALIA Cant Presen:1
1 37082136370001 SCOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIC HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 50 PQT 1,364.66 68,233.00

PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS

BAXTER
ITALIA-

Tipo Presen: PQT
Cant Presen:1

Marca:
Procedencia;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-126-2025

NGm. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0376
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion(9/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC,V, No Requisicién: 201937982125487J
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega: ~ 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 Clasificacic fal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . astticacion prestipliestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 nm. 01 T.5. 15 E. O Uu. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total

SUB. TOTAL $ 136,466.00
L V. A, $ 21,834.56

TOTAL $ 158,300.56
{ ciento cincuenta y ocho mif trescientos pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/12/2025 | AA-60-GYR-060GYR059-T-126-2025

Nam. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0376
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937982125487J
Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM, 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIOOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esta padido se suslenta en la colizacién presentada peor el proveedor madiante.

1.2 Ei proveador acepta el presente pedide v se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de enlrega sedaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre su
contenido, dsberd efecluarse por escrilo anle la Oficina de
Adaquisician del Departamento de Abastecimieno en un plazo maximo de 24 horas habiles despuéds de la fecha de recepeién dal pedido, transcurride ege lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEFPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 Fifnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, lolal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condicicnes establacidas en el misma o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se
haré acreedor a la sancién establacida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno da los supussios ds infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Indusirial,
para ser susceptile on su caso, de adjudicacién,

1.5  El provesdor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuastos establecidos por los arliculos 50 y 60 pendifimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

1.6 Los gastos por concepto de empaque, {lete y acarreo, invarisblemente correrdn peor cuenta dal proveedor,

1.7 Todos los impuestos y derachos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funcicnes gue les concada la LAASSP y su Reglamentlo.

1.9 Los precios estipulades en el padide son fijos de acuarde a o eslipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisicionss Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE tA INSPECCION

2,4  El proveedor deberd garantizar |z calidad de los bienaes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de fos bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a

parlir de gue recita la notificacién correspondients.

2.2  E!nstilutc Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre Ia calidad de |os bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificacionss requeridas, fo cual se hard del
conocimiento del QIC en el iIMSS en cumplimiento a fo
dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que resfice el IMSS, &l proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y malerigles entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da los adeudes qus luviere con el Instituto, por Cuolas Obrere Patronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DBE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveador deberd enlregar los bienes solicitados, en ef plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, sismpre an una sola exhibicién y no se aceplar&n entregas menores el 60% de la
cantidad sclicitada en ios padidos,

3.2 E proveador registrara en la "Remision del Pedido®, todos los dalos consignades en el "instructivo parz requisitar la Remisién det Pedido" y deberd entregar originat y copia de la misma al
presentarse a fealizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientas decumentos: copia da! regislro sanitario y el informe anaftico dal lote a entregar emitido por ef laboratorio de contrel de calidad del fabj;ap,i;: Esla documentacion deberd

estar completa a fin de quersad Bulorizada la
recepcion de fos bipr€s en la Delegacién q,UMAE de destino en donde, de ser el caso, ¥ sallardn do recibido en el ariginal da la remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesidén:

No. de Evento: E-2025-00115484

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRD59-T-126-2025

No. de Pedido: D5P0376
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

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

Proveedor: BAXTER, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937982125487J

Direccidén: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu. 20 P. 0O

Lugar de entrega:

3.3  El proveeder acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por |z canlidad delerminada, precisamente en &t lugar indicado, a mas tardar en fafecha
safialada y con {as especificaciones regueridas,
3.4  Los medicamenltos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o an prasentacién comercial, con sello o sobreimpresién con Ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen cema
"gendrices intercambiables” deberdn contener la simbologfa G.4., de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle.
3,5 Fiperiodo de caducidad de fos bienaes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & parlir de la facha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instiiuto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentre de su vida Qlil,
4.~ DE LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dantro dal plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceplacion de este instrumanto, una garant(a de cumplimiento d lodas y cada Lna ds las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe gal 10% (diez por ciento), dal moents total dzl pedido, sin incluir el IVA. Siia enlrega de los bianas sa realiza dentro del plazo cHado en el parrafa anlerior, no serd necasario olorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP v 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Prestacién de Servicios (PEL) del IMSS.
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos aulorizados por la Direccidn Juridica de! Instituto,
43 Lagarentia de cumplimisnto que anfragus el proveedor, en anuellos contralos cuye importe sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en &l Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberd sequir el precedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombrs de! instituto Mexicane del Segurc Social.
Il.  Dicha cheque deber4 ser resguardado, & titulo de gareniia, en las dreas da Tesorerfa da Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque serd devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que ef Instilulo constate el cumpiimiento del contrato,
£n esta case, la verificacion de! cumplimiento del contrate por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el fercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los
bianss objelo del presente conlrato.
4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motivo de la cancelacion de! pedido o de la cantidad feitante y |a aplicacion de una sancion, consistente en &l
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta afecto legal alguno cuaiquier inconfermigad o aclaracion al raspecte; liberando al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entragads a
quien major convenga a sus intereses.
El afraso en la enfrega de |as cantidades solicitadas, sera molive de la aplicacidn de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% dal monlo de la canlidad incurnplida.
45  Elatraso de Ja dependencia o entidad en fa entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la facha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.
5~ DELAFACTURACION
51 Las facluras daberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimearo ds padido, numerc de provee/v;ef,"numaro de alla, nimero de
requisicion y parida presupuesial.

52 Elpago de eslepadido; se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de irémite de arogaciones de laJMAE réceptoras de los bienes, bajo las
b=y : e p !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGI}AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

C s

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

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

No. de Evento: E-2025-00115484
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-126-2025

No. de Pedido: D5P0376

Elaboracidn: 08/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisiciéon: 201937982125487J
Direccién: AV, DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-NMIN3 No. Proveedor: 00034233 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
‘Toda antrega de bienes se considarard comprendida en un "Periodo mensuai de entrega de bienes” en donds dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
£l proveedor podra presentar su factura en ias oficinas de Trémite de Erogaclones de fa UMAE da destine, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en e} que se concluya el "Perioda mensual da
enlrega de bienes" en el que haya efectuado la
enlraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2025-00115484
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 Terminacidn del pedide:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-126-2025

NUm. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0376
Elaboracidn: 09/12/2025 [mpresion09/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937982125487J
Direccién AV, DE L.OS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 0003423? Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO L.EON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lhm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARQ»@{M&Q Uombper bo MGYC{KO Covenia
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FIRMA DE CONFORMIDAD

T%E?FONO(S " &3‘4 2%

DIA MES ANO
FECHA C}@S E 7 o 2}':;)

EL REPFZ_EG{ENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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