INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nao 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. Compranet:
DIRECGIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0386
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937909525492)

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 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asiricacion presupliestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37909505330000 BATERIA RECARGABLE DE LITIO ION (LI-ION), VOLTAJE: 14.8V, AMPERAJE: 5,700 MAH 3 PZA 8,725.00 20,175.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 115-025022-00. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972. MARCA:

Marca: MINDRAY Tipo Presen; PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 20,175.00
I. V. A. $ 3,228.00
TOTAL $ 23,403.00

( veintitres mil cuatrocientos tres pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

NlUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero 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 Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [ No. de Pedido: D5P0386

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

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937908525482J

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

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE?7 No. Proveedor: 00058281 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T78.16 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenla en fa cotizacién prasentada por el proveedor medianie.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracién sobre su contenido, deberd sfectuarse per escrito ante la Oficina de
Adquisicién def Deparlamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transsurrido ese lapeo, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Mexicane de! Seguro Social podré cancelar este padido, tolaf o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condicionses establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplar dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se
hara acreedor a la sancién astablecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

5 Elproveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supueslos astablecidos per los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
6 Los gastos per conceplo de empaque, flels y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provaador,
.7 Todos Jos impuestos y derachos, tanto fedsrales como eslatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcitn def impuasto al Valor Agregado.
8  Ei proveedor se obligs a dar las facflidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenilo.
€ Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulada en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor pdblica,
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor daberé garantizar la calidad de los bienes enlregadas y e obliga a su reposicion al datectarse dsfectes o mal eslado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los blenes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 46 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondienta.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agueiios que no reinan las especificacicnss requeridas, lo cual sa haré del conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento & lo

dlspuesln en & articulo €0 de la LAASSP.
Independienlemente de las pruebas que realice ef tM3S, sl proveador deberé respender por los vicies ocultos que gresentan fos bienes y materiales enlregados.

2 4 Acepta @ proveedor que, en su caso, se haga compensacin de los adeudos que luviere con el instituto, por Guotas Qbrero Patronalas, Capitales Conslilutivos o por cualquiar oiro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo seiialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los padidoes.

3.2  Elproveedor registrara en fa "Remision de! Padido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar Iz Remision del Pedido” y deberé enlregar originat y copia de la misma &l presentarse a realizar la enfraga de los bienss,
acompafiande los siguientes documentos: copia del regisleo sanilario y el informe analilico del jole a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad de! fabricante. Esta documentacién deberd esiar completa a fin de que sea autorizada la
recapcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en dornde, de ser ef case, le sellardn de recibide en el criginal de ta remision.

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedide y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en {a fecha sefalada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregados en prasenlacion empaque sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en Iraténdose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologla G.l., de cenformidad con lo sefalado en fa NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de [os bienas, no podra ser menor a 12 [doce} meses, contados a partir de la facha de entrege. No obstante los provaedores podrén eniregar bienes con ura caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y

cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ef Instiluto, aguelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida atil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a olorgar, denire del plazo de diez dias naturales conados a partir de la aceplacién de este insirumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe def 0% (diez por ciento), del monto tolal de! pedido, sin incluir ef IVA. Si fa enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario ofergar fa garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48 ™,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de SGSIOI"I-. bajO el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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
Ntm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0386
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937909525492J
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 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 26 P. 0

de ja LAASSP y 43.5 Capilulo X de ias Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacién de Servicios (PBL) det IMSS,
4.2 En el caso da que la garantia de cumplimianto se olorgue madiante flanza, debera expedirse a favor del Inslitulo, conforme a los textos autorizadss por fa Direccién Jurldica del Instilulo.
4.3  La garantia de cumplimiento gue enlragus el proveedor, an aquellos canlraltos cuyo importe sea igual o menor a 8C0 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en ef Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
le
cual, se debard sequir ef procedimisnto siguiente:
. Eicheaqua deba expedirse a nombre del institulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chaqua deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
. El chequa sera devuslto a mas fardar el segunde dia habi posterior a que el Institute constale el cumplimiento del conlrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiulo debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bianes objelo del presente contrala.
4.4 Elincumplimianto en ios plazos de entrega o en {as cantidades solicitadss, sera molive de la cancelacién def pedido o de ia cantidad faltante y {a aplicacion da una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anlerior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al instituto del campromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en fa entrega de las cantidades soficitadas, serd motivo de la apficacion de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de |2 cantidad incumplida.
4.5 i afraso de fa dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la facha de cumplimisnlo de las obligacionas a cargo del proveedor.
5-  DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos arficulos y fa misma redaccién del pedids, ademas moslrar claramente ef nimero da padido, numero de proveedor, numere de alla, ndmero de requisicidn y parlida prasupuastal,
5.2  Flpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da fas facturas en las oficinas de Irémite de eregaciones da fa UMAE recepiaras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes sigulente,
El proveador podrd presentar su faclura en las oficinas de Trdmite de Erogazionas de la UMAE de desting, a partir del dia & def mes siguienle a aquél sn el que sa concluya el "Perdodo mensual de enirega de bignes” en el qua haya efecluado la
enirega chjsto de este pedido.
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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

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

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

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

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 Loc. 19

Circ. 20

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: DSP0386
Elaboracion; 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937909525492J
Fecha de enfrega: 20/12/2025

1020

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E 0 U 20

Partida presupuestal : 21057001

P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
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