INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOUAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

101212025

No. de Evento: E-2025-00116146
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
No. de Pedido: D5P0384
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025
Nuam. Dictamen Presup: 0000464115-2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937960425492J
Fecha de entrega: 20/1212025
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO echa de entrega
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuiestal .
L.ugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY 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 379604 08580001 MANGUERA PARA PRESION NO INVASIVA, LONGITUD: 1.5M, CON CONECTOR RAPIDO. 20 PZA 2,450.00 49,000.00
PRESENTACION; PIEZA. NUMERO DE CATALOGQO: 0683-04-0003. PARA SU USC EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
Marca; MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL 3 49,000.00
1LV, A. 7,840.00
TOTAL $ 56,340.00
{ cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuiAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bElJD el Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. de Evento:

BIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 {No. de Pedido. D5P0384
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937960425492J

Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 20/12/2025

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 2 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se suslenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante. . L . . .
1.2 El proveador acepla ef presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el mismo, par lo que cualquier aclaracion sobre su contanido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepeitn det pedido, franscurrido ese lapso, este s considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenle, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, el provaedor sa
haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. .

El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse 2n ninguno de los suguestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial, para ser suscaplible sn su caso, qe adjudicacién.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo péreafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pgblico (LAASSP).
Los gastos por concepte de empagues, flste y acarres, invariablemente correran por cusnta dal proveedor.

Tedos los irmpusstos y derechos, tante federales como estataies o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién de! impuesto al Valor Agregadc.

E! proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde & o estipulado en el articulo 44 da la Ley de Adguisicicnes Arrendamientes y servicios del sector publica.

DE 1A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

£l provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados v sa obliga & su reposicién al detectarse defactos ¢ mal estado en los mismos y/c no cumplir con las especificaciones consignadas en sste pedido.

La reposicitn de los bisnes sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAF) destinalaria de los bienes, obligéndasa el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba a nalificacién
correspondiante.

2.2 Ellnstituto Mexicanc del Seguro Soctal podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquetios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el artfculs 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandiantemerte de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviers con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS »

31 El proveedor debera entregar los bienes soticilados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siampre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en les pedidos.

32  Elproveedar registrard en la "Remisién del Pedido”, todes los datos censignados sn el "instructive para requisitar la Remision del Pedide" y debera enlregar original y copia de la misma al presantarse a reafizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faberatorio de control de calidad del fabricante, Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea awterizada fa
recapcién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en donde, de ser sl caso, la sallaran de recibido en el original de la remisién. . .

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sedialada y con las especificaciones raqgandas.

34 |.os medicamentos podrén ser entregados en presenlacién empague sector salud o en presentacion comercial, con elle ¢ sobretmpresitn con la clave del Seclor Salud; en traténdose de aguallos medicamentos que atn se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologla G.1., de conformidad con {o sefaiado sn la NOM-072-88A1, vigente, N

345  FEiperiode de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 42 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sfempre ¥
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébites, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin coste alguno para el Instituto, aqueiios bienes que no sean
consumides dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO o o ) _
4.1  Elproveador se cbliga a clorgar, dentro de! pleze de diez dias naturales contados a partir de |a aceplacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de !as obligaciones a su cargo derivadas del presente padido

por un importe del 10% (diez por cienlo}, del monlo total del pedide, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes s2 realiza deniro del plazo citado en el pérrafo arterior, no sera necesario otorgar ta garantia, de acuerdo a lo establecide en el artlculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuAL Ntmero Acuerdo: E No. de Evento: E-2025-00116146
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: 10/12/2025 No. de Evento:
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Pedide. D5P0384
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937960425492J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega:  20/12/2025

LEON Partida presupuestal : 1020 21057004
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciores, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS,
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiiuto, conforme & los texlos aulerizados por Ja Direceién Juridica del Institato. )
43  Lagarantia da cumplimiento que entregue el provaedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra atorgarse mediante cheque cenificado, para
o]
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El chequs dsbe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a Litulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Dalegaciones o UMAES de destino de fes bienes.
lil.  El chegue sera devuelte a mds tardar el segundo dia hibil posierior a que el Instilulo constate el cumplimiento del conteato.
En este caso, la verificacion dsl cumplimiento del contrato por parte dsi Instituto debera hacersa a mas tardar el lercer dia habil posteror a aguet en qua el proveedor de avisa de fa enlrega de los bienes objate del p_resente_conlralo. o
4.4 El incumglirmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de fa cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistenle en el 10% del valor de lo lncumpl[d().‘i.u anterior sin que
surta efecto legal alguna cualquier inconformidad e acfaracién al respeclo; liberando & Inslituto dsl compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entrégado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El alrasc en la entraga de las cantidades solicitadas, sera mativo de la aplicacion de una sancitn censistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de ta cantidad incumplida.
4.5 El alraso de Ja depandencia o enlidad en la enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |z fecha de cumpiimiento de las obligacionas a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos v la misma redaccién deif pedido, ademéas mestrar claramente el numero de pedido, numere da preveedor, numero de alta, ndmero de raquisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, so raalizara a los 20 dias naturales posteriores a Ia presentacidn de las facturas en las coficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienss, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas sa considsrara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra pregentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, & partir def dia 5 dal mes siguiente a aqué! en el qus se concluya el "Periode mensual de entraga de bienes" en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 10/12/2025 No. Compranet

PIRECCION ADMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (No. de Pedido: D5P0384
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937960425492J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E © U. 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) -
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CARGO

TELEFONO(S)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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