INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajoel. Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 091212025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-126-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0377
Elaboracién; 09/12/2025 [mpresion 09/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937920025487.J

Fecha de entrega: 19/12/2025
Direccion: AV, DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS g

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 Clasificacion or tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuesta :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Artleulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379200 32080001 CIRCUITO EXTRACORPOREQ DE PVC INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS 10 SET 10,323.70 103,237.00

PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA
PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REMPLAZO, UNA

Marca: BAXTER Tipo Presen: SET

Procedencia; FRANCIA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 103,237.00
LV.A $ 16,517.92
TOTAL 3 119,754.92
{ ciento diecinueve mil setecientos cincuenta y cuatro pesos 92/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-126-2025

Num. Dictamen Presup: 0600464115-2025 |No. de Pedido: D5P0377
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12f2025

No Requisicién: 201937920025487J
Fecha de entrega: 19/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V.
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 e .
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 Uu. .20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada per el proveador madianle.
1.2 Elprovesdor acepta el presente pedide y se compromele a surtirlo an el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por o qua cualquier aclaracién sobra su contanido, deber efectuarse per escrito ante ta Cficina de

Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en us plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedido, lranscurrido ese lapso, asta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El nstitulo Mexicans del Seguro Soctal podra cancelar sste padido, total o parcialmente, si 8l proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplar dichas condiciones, en ambos casos, al proveador se
hara acreeder a la sancién establecida en fa cléusula 4.4 de este padido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Aulor, niala Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos esteblecidos per los arliculos 50 y 60 pentitimo pérrafo, da la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),
6  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naluraleza, serén a cargo del proveador, cen excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

8  El proveedor se abliga 2 dar las facifidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejarzar: las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerds a o estipulado en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def seclor piblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garaniizar |a calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd sclicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligndose et proveador a efeciuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que raciba |a notificacién
correspondiente,

2.2 Ellnslituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas scbre la calidad de los bienes, rachazande aquellos que no fetinan las espacificaciones requeridas, 1o cual se hara def conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiente a to
dispuesio en sl arliculo 8¢ de la LAASSP,

2.3  Independienlemante ds las pruebas que realice 8! IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matariales entregados.

24  Acapla el provaedor que, en su caso, sa haga compensacion de {os adeudos que fuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrera Palrenales, Capliales Constilutivos o por cualguier otra conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

a1 Et proveador dabera enlragar los bienas salicitados, en e} plazo sefialado en la clausula .2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menoras al 60% de la cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 Ei proveador registrard en la "Remision del Pedide”, lodos tos datos consignados en el "Instructive para reqeisitar la Remision del Pedido" y deberd enlregar original y copia de la misma al presenlarse a reglizar la entraga de los bienes,
acompafando los siguientes decumentos: copia det ragisiro sanitario y el informe analflica del lote 2 enlregar emitida por el laborataric de contral de calidad del fabricants. Esta documentacidn debaré estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén da recibido en el original de la remision.

33  El proveedor acepts sl presante pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por Ja canlidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a més tardar en la facha sefaladz y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comearcial, cen sello o sobrelmprasion con la clave def Seclor Saiud; e traténdess de aguellos medicamentas que aan se denominer como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de fos blenss, no podrd ser menar a 12 (doce) meses, conlados a partir de la facha de entrega. No ebstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempra y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaar, deniro de un plazo de 15 dias hablles, conlados a partir de! dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos blenes qua no sear:

consumidos dentra de su vida il.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este insirumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las bligaciones a su cargo derivadas de!f presente padido

por un imgorle del 10% (disz por ciento}, del monte total dei pedido, sin incluir & IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza denlro dsl plaze citade en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo
8 e .
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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 Ndmero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL 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-126-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0377
Elaboracién; 09/12/2025 Imprasion09/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicién: 201937920025487J
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233 e s )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capltulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adquisiciones, Arrsndamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autorizades por la Direccidn Jurldica del Instiluto.
4.3  La garaniia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquatios confratos cuyo imporie sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime generat vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificade, para
o
cual, se debera seguir el procedimiento sigutente:
. Elcheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social.
il. Dicho cheque deberé ser resguardado, a titule de garantia, en tas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas lardar ef segundo dia habil pesterior a que el Institute censtate el cumplimiento def conlralo.
En aste caso, la verificacién del cumplimiento de! contrato per parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aguef an que el proveedor de avise de la entrega de fos blenes objeto del prasente contralo.
44  Elincumplimiento en fos plazos de enirega o en las cantidades solicktadas, serd motive de la cancelacién de! padida o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancion, consistente en al 10% del valor de lo incumglido, Lo anlerlor sin que
surla efecto jegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; fiberands al Instituta del compromise incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregada a quien mejor convenga a sus intersses.
£l atraso en la enirega de las cantidades solicitadas, sera motlvo de fa aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monilo de |z canlidad incumplida.
4.5  FEfalbraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveader.
6~ DELAFACTURAGION
51 Las facturas dsberdn dsscribir los mismos articuios y la misma redaccidn dal pedido, ademds mostrar claramente al ndmero de padido, numerc de proveedor, numerc de alta, nmaro da requisicién y partida presupuestal.
52 FElpago de esle pedido, s realizara a fos 20 dias naturales posleriores & la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramite da erogaciones de 'a UMAE receptoras de los bianes, bajo las siguientes considaracionas
Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de eniraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 19 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
£l sroveadar podra presantar su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el qua sa concluya e! "Pericdo mensual de entrega de bienes" en @l qua haya efectuado la
entrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00115484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0377
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion:  201937920025487J
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor: 00034233 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 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.
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