INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGCIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num, Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0387
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937956125492J

Fecha de entrega: 20/12/2025

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: (0058281 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal:
L.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379561 27320001 KIT QUE CONTIENE SENSOR DE FLUJO INSPIRATORIO Y EXHALATORIO. 5 PZA 11,725.00 58,625.00

PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 115-001366-00, PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356.

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 58,625.00
. V. A, $ 9,380.00
TOTAL $ 68,005.00

{ sesenta y ocho mil cinco pesos 00/100 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:
Nitimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

10/12/2025

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

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0387

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicidon: 201937956125492J
Direccion: 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-QEY No. Proveedor: 00058281 - .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . N

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28 Namero de Sesion: baJO el Art 54 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0387
Elaboracion: 10/12/2025 impresion10/12/2025

No Requisicion: 201937956125492J

Direccion: 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-QE?Y No. Proveedor: 00058281 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

11 Esla pedide se sustenta en la colizacidn presentada por el proveedor mediante. .
1.2  El proveedor acepta el presente pedidc y se compromele a surtiric en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialedas er el misme, par lo que cualguier aclaracién scbre su conlenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Oficina de

Adquisicién de! Departamento de Apaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, ranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstiute Mexicana del Seguro Social podrd cancelar este pedido, lotal ¢ parcialments, si el proveedar no cumple con fas condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan dichas condisiones, en ambos casos, et proveedor se
haré acraedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de esle padido.
El proveedor manifiesta bajo prolesta de deci verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de Infraccién a fa Ley Federal de Derechos da Auter, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendlimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Bector Pablico (LAASSP).

4
5
& Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesio al Valor Agragado.
a

g

X

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V.

E! proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federat ejsrzan fas funciones que {es cenceds la LAASSP y su Reglamenlo.

Los precics estipulados en el pedido son fijos de ecuerdo a lo estipulade an el articulo 44 de la Ley de Adquisicienas Arrendamientos y servicios dal sector piblice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn af detectarse defectos ¢ mal astada en los mismos ylo ro cumplir con las especificasionss consignadas en asta pedido.
La reposicion de Jos bienes sera solicilada por |a Unidad Médica da Alla Espacialidad (UMAF) deslinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efecluarlo en un plaza no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa nolificacién
correspondiente.

2.2  ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ratinan las especificacionss requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo
dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que reaiice al IMSS, el proveador deberé respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Inslilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier otre concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveador daberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefiatado en fa cfausula 1.2 de este padido, siempre €n una sola exhibicitn y no se aceplardn enlragas menores al 60% de |a cantidad solicitada en fos padidos.

32 Flpraveador ragistrara en [a "Remisin de! Padide®, tedes los datos censignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Padide y deberd entreqar ariginal y copia da la misma al presenlarse a realizar fa enlrega de los bienas,
acompafiands los siguientes documentos: copiz del registre sanitario y el informe analltico del lote a entregar emilide por el laboraterio de conirol de calidad del fabricante. Esta docurneniacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la
recepcion de los bienes en Ia Dalegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser al case, le sellardn de recibido en ei ariginal de la remisién,

3.3 E! proveedor acepla el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en fa fecha sefialada y con las especificacicnes raguaridas.

34  Los madicamentes podran ser entragados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tratdndose de aquellos medicamentos que adn se denominen coms
"ganéricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.l., de cenformidad con lo sefiafado en la NOM-072-5SA1, vigente.

345  Fl periodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre v
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algune para el Instilulo, aquellos bienes que no sean

consumides dantre de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de dlez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las obligacienes a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, S7 Iz enlrega de los bisnes se realiza dentro del pleza cilado en el parrafo anlerior, no serd ascesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el artfculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116148
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 Facha 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: D5P0387
Elaboracién: 10/M2/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937956125492J
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 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capiiufo X ds tas Politicas, Bases y Lineamisntos en Matefia de Adguisiciones, Arrendamientes y Prastacién de Servicios (PBL} dal IMSS.
4,2 En el caso de qus fa garanifa de cumplimiento se olorgus madiznte fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme 2 los textos aulorizados por la Direccién Jurldica del Inslitutc.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveader, en aquelios sontralas cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
o
cugl, se debera seguir el procedimiento siguienle:
. El ¢heque dsbe expedirse a nombre de! Instituta Mexicano dsl Segure Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bisnes.
I, El chequs sera devuello a mas lardar el segundo dia hébil posterior a qua al Instilulo constate el cumpiimiente del contrato,
En este caso, la verificacion del cumglimiento del contrato por parte dal Institule debers hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bisnes objeto dal presante contrato.
44 Efincumplimiento en los plazos de enlrega ¢ en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacién del pedide o de ia cantidad faltante y la apficacién de una sancisn, consisiente en el 10% del valor de ko Incumpilide. Lo anlerior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando &f Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e! volumen no entregado a quisn msjor cenvenga & sus intereses.
El atraso en |a entraga de las cantidades solicitadas, sera motivo de |z aplicacidn de una sancién consislenle en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en casc de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo del proveedor.
5- DELAFACTURACION
5.1 Las faclwas deberén descrlbir 105 mismos articulos y la misma redaccién de! padido, ademas mestrar claramente el ndmerc de pedido, numero de proveedor, numero ds alta, nimero de requisicién y partida prasupuastal.
5.2 El pago de esle padida, se raalizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facluras en fas oficinas de irémile de erogaciones de fa UMAE receploras de los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Teda entrega de blenes se considerard comprendida en un “Pericdo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l provaedor podrd presentar su faclura en fas oficinas de Tramite de Ercgacicnes de la UMAE de destine, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuade fa
enirega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25

Némero Acuerdo:
Ntimero de Sesién;

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

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA

MES DIA

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0387
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125492J
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: 00053281 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0O
El. PROVEEDQR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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