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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo ef: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet:

DIRECEION ADMINISTRATI/A Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR058-T-137-2025

Ntm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0385

| Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
Proveedor: R R MEDICA,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937915625492J

Fecha de entrega: 201212025

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 379156 75750001 JUEGO DE CABLES PORTAELECTRODOS 5 DERIVACIONES, TIPO PINZA, 0.6M, 20 PZA 3,276.00 65,520.00

CONFIGURACION |EC. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-
12264. PARA USO EN EL. EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 65,520.00
[.V.A. % 10,483.20
TOTAL $ 76,003.20

( setenta y seis mil tres pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Namero Acuerdo:

Nuamero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
Nitm. Dictamen Presup: 0000464115-2025

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
No. de Pedido: D5P0385

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937915625492J
Fecha d trega: 20/12/12
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO echa de entrega 025
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 e o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S5 15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379156 75750001 JUEGO DE CABLES PORTAELECTRODOS 5 DERIVACIONES, TIPO PINZA, 0.6M, 20 PZA 3,276.00 65,520.00
CONFIGURACION [EC. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-
12264. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
Marca: MINDRAY Tipo Prasen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL 65,520.00
LV. A 10,483.20
TOTAL $ 76,003.20
{ setenta y seis mil fres pesos 20/100 M.N.)
T -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - Lo

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: baJO el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0385
Elaboracion: 10/12/2028 Impresion10/12/2025

No Requisicion: 201937915625492J
Fecha de entrega: 20/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
T.S. 15 E. O U 20 P 0

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 Fl provesdor acepla ol pressnte psdide v 56 comprometa a surlirle en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, per o qus cualquisr aclaracion sobre su contenido, debera efecluarsa por escrito ante la Oficina de

Adquisicién de! Departamento de Abastecimienio en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de fa facha de recepcion del pedido, ranscurrido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstiuto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condicionss astablecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan dichas. condiciones, en ambos casos, el provaedor se
hara acreedor a la sancién aeslablecida en la cldusula 4.4 ds este pedido.
El proveedor maniliasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a fa Ley Federal de Derachos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, do adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos sstablacidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de fa Ley de Adguisicionaes, Arrendamientos y Servicios del Secter Piblico (LAASSP).

4
5
& las gastos por conceplo de empaqus, fleta y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dsl proveador,

7 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturalszs, seran a carge del provesdor, con excepcita del Impuesto al Valor Agregado.
8

g

1

E1 proveedor se ohliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Piblice Fadsral ejerzen las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precigs sstipulados en el pedido son fjos de acuerdo a lo estipulads en e! arliculo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del seclor puibfica.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveader deberd garantizar |z calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposician al detectarse defacios o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las espscificacionas consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) dastinataria ds los bienes, obligandose el provsedor a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas & partir de que recibz la nolificacion

correspondiente.
2.2 ElInslituto Mexiceno dal Seguro Social podré efecluar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no ratinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimianto dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en ef articule 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera respander por los vicios ocullos que presentan Jos bienes y malesiales entregados.

2.4 Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacion da |os adzudos que tuviera cen 8! instituio, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constiutives o por cualguier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Flproveedor deberd entregar los bianes solizitados, an ef plaze sefialado en la cldusula 1.2 da asle pedido, siampre en una sola exhibicién v noe se aceptardn entregas menores at 80% de la cantidad soficiiada en los padidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisién de! Pedida”, todos los datos consignados an el "Instructive para requisitar la Remision def Padida” y deberd entragar original y copia de la misma al preseniarse a realizar la entraga de los bienes,
acompanande los siguientes documantos: sopia dal ragistre sanitario v el informe analitico del Ista a entregar emitido por ef laboratario de conlrol de catidad det fabricanta, Esta documenlacion deberd estar compiela a fin de que sez allorizada la
recapeion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la ssllardn de recibide en al original de la remisién.

33  FElprovaedor acapta ol prasanta padids y se compromste a la enlrega de cada uno da Jos renglones por la cantidad determinada, precisaments an el lugar indicads, a més tardar en la fecha senalada y con las especiflicacionas requesridas.
3.4  Los medicamentos pedrdn ser enlragados an presentacion empaque seclor safud o en prasentacién corercial, con sello o sobreimprasién con la clave dal Seclor Salud; en lratdndose de aquellos medicamesnios qua alin s& denominen Gomo
"gendricos intarcambiables” deberan contensr |z simbologla G.l., de conformidag con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y
cuando antreguan una carta compromise, en ia cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias hahiles, contados a parlir del dia siguients a que sea requarido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveeder se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacién de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds fas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un imparle del 10% (disz por ciento), del monto total del padido, sin incluir ef VA, Si la entrega o fos bisnas sa realiza dentro del plazo cilado en ef parrafoe anterior, no serd nasesario otorgar la garaniia, de acuerds a lo establedido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo et Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0385
Elaboracion: 10/12/2028 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937915625492J
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 Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 T5.16 E 0 U 20 PO

de fa LAASSP ¥ 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrandanentos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS.
4.2 Fa el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgus madiante fianza, debera expedirsa a favor del Insliluto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Jurldica del Instifulo.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyoe imperla sea igual o menor a BOO {seiscienlos) dias de salarie minimo general vigente en sl Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
io
cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse a nombre del Inslitulo Mexicana del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Defegacionas o UMAES de destino de Jos bienas.
Il Ei cheque serd devuello a més lardar el segundo dia héabil posterier a qua el Institulo conslate & cumplimiento del contrato.
En este caso, ta verificacion del cumplimiente del contrato por parle dal Instituto deberé hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el praveedor da aviso de la entrega de los bienes objeto del presante contrato.
4.4 Elincumplimisnto en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la caneslacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del valor de fo incumplido. Lo anlerior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacto; liberande af Instiluto def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga & sus intereses.
E! atraso en la entrega de as canlidades soliciladas, sera moliva da ta aplicacién da una sancion consislente en et 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elalraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (an case de apficar), prorrogara en fgual plaze la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismes arlfculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente al nimero de pedido, numero ds proveedor, numero de alta, ndmero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales poslericres a la presenlacitn de las facluras an las oficinas de lramile de erogaciones de la UMAFE receploras de los bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguienta a aqué! en & qus se concluya el "Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
enlrega obleto de este pedido,
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Ndmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
No. de Pedido: D5P0385

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA,S.A.DEC.V.

Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON

No Requisicion:

Fecha de entrega: 20/12/2025

201937915625492J

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES DIA
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODéR PARA FIRMAR El. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.5. 15 E o0 Uu. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Com ador
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