INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

10/12/2025

No. de Evento: E-2025-00116146

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet,
AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

No. de Pedido: D5P0388
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

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

No Requisicién: 201937980825492J

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion prestpuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Frecio Importe Total
1 37980838570001 SENSOR RESUABLE DE TEMPERATURA PARA PIEL, ADULTO. NG REQUIERE CABLE 20 PZA 2,500.00 50,000.00
TRONCAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 040-000067-00. PARA
SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLLAVE 531,619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: MINDRAY. MODELO:
Marca:  MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen:1
1 37080838650001 SENSOR RESUABLE DE TEMPERATURA PARA PIEL, PEDIATRICO/NEONATAL. NO 20 PZA 2,500.00 50,000.00
REQUIERE CABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 040-000058-00.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: MINDRAY.
Marca:  MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  REPUBLICA CHECA Cant Presen:1
/ "
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Niumero de Sesidn: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28
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: D5P0388
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937980825492J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto, GUADALUPE 67100 Fecha de entrega: ~ 20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 000538281

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E ¢© U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 37980854800001 SENSOR DE OXIMETRIA TIPO DEDAL PARA ADULTO REUSABLE, 1M, DE TECNOLOGIA 20 PZA 2,675.00 53,500.00

MINDRAY. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 512D-30-90200. PARA
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: §31.610.0403. MARCA:
MINDRAY. MODELO: PM

Marca:  MINDRAY Tino Presen: PZA
Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen:1
1 37980855220001 SENSOR DE OXIMETRIA TIPO TIRA PARA PEDIATRICO/INFANTIL DE TECNOLOGIA 20 PZA 2,675.00 53,500.00

NELLCOR P/N: OXI-P/l. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2000-10-
07308. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403, MARCA: MINDRAY.

Marca: MINDRAY TIpO Presen: PZA
Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI/{L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Mo 256
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NGRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

Fecha Terminacién 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: D5P0388

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

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980825492J
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega: 20/112/2025
Partida presupuestat ; 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasifi ‘r tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicaclon prestpuestal .
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 207,000.00
. V. A 3 33,120.00
TOTAL $ 240,120.00
( doscientos cuarenta mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
/ ™
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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 Numero de Sesion: bajo ef. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D5P0388
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980825492J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestat : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 0005828'] Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en ia colizacidn presentada por ef proveador medianle,

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobra su
centenido, deberé sfecluarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicion del Deparlamento da Abaslacimianto an un plazo maximo da 24 horas hébiles daspués de la fecha de recepcion del pedidys, ranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 F Instilulo Mexigano dal Saguro Social podré cancalar aste padido, total & parcialmente, si el provaedor no cumple con las condicionss establecidas en al mismo o bien exigiy que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancitn establacida en la ctiusula 4.4 de este padido.

1.4 Eiproveeder manifiesta bajo prolesta de dacir verdad no enconlrarse en ainguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para sar suscaptible an su case, da adjudicacion.

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuseslos establecidos por los articulos 50 y 80 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios dsl Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por concaplo de empaque, flete y acarreo, invariablemante correran por cuenta del proveador.

1.7 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del provaedor, con excepsidn def Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obligs a dar las facilldades necesarias para que las Dependencias def Secior Pablico Federal ejerzan las funciones que las concede ta LAASSF y su Reglamanto.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector puiblico.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé& garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defaclos o mat eslado en los mismos yie no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicién de los bienes ser4 solicitada por le Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianas, obligindose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusllos qua no retinan las especificaciones requeridas, fo cual se haré de!
conocimiento del OIG en el IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, al proveedor deberd responder por los vicios acullos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compansacién ds los adaudos que luviers con ef Instituto, por Guatas Obrero Patronales, Capitales Censtilulivos ¢ por cualguier otro concepta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en e} plazo seflalado en fa cfausula 1.2 de esle pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptardn eniregas menores al 60% de la
canlidad sclicitada en ios pedidos.

3.2 Eiproveedor regisirar an la "Remision del Pedide”, todos fos dalos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizer la anirega da los bienss,
acompadiando los siguientes documentos: copia dal registro saniterio y el inferme analilico dal lole a entregar emitido por ef laboratorio da controf de calidad del fabricante.-Esta documentacion deberd
eslar complela a fin de sea autorizada la E

recepeion da los bigres an la Dalegacione. UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de |z remisién, I3
Comprddor :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: | 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. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA F f [ ' .
echa Terminacion del pedido: 20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0388
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980825492J
Direccién; CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 781 E 0 U 20 P. 0

33  Flproveador acepla el pressnte padids y se compromsle a fa enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.
3.4  Los medicamentos podrdn sar entregados en prasentacion empaque seclor salud o en presenlacidn comercial, con sello o sobreimprasidn con ia clava dal Sector Salud; en traldndose de
aquallos medicamentos que aiin se denominen comoe
"gendricos inlercambiables” daberdn contener la simbologla G.I., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-SSAt, vigente.
3.5 E! perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, conlados a parlir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasts de 9 (nuave) meses, sismpre y
cuando entreguen una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjesr, denltro da un pfazo da 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el
Instituto, aquellos bienes que no sean ‘
cansumidos dentro de su vida Uli.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E! proveedor se obliga a ctorgar, denlro det plaze de diez dias nalurales conlados a pariic de fa aceptacion de aste instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide
por un imperle det 10% (diez por ciento), del monlo tolal def pedido, sin incluir el IVA. Sila enlraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, no saré necesario otorgar fa
garanlia, de acusrde a o establecide en el artticule 48
de ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamisntos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de curmplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirsa a favor del instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43  La garanila de cumplimienio gue eniregue el proveedor, en aquelios conlralos cuyo imporle sea igual o mencr a 60D (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podréa otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera saguir el procedimiento siguiente;
. Elchequs dabe expedirse a nombre del institute Mexicano del Segura Social.
Il. Diche chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de fas Delegaciones 0 UMAES de destino da los bienes.
5. El chaque sera devuello a méas lardar el segundo dia habil postericr a que el Instifuto constate el cumplimiente del contrato.
En este caso, |a varificacion del cumplimiento de! contrato por paria det institulo debara hacerse a mas tardar e! tercer dia habil posterior & aque! en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los
bienes objeto del prasents contraio,
4.4 Elincumplimiento en los plazos do entraga o en las cantidades soficitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y fa aplicacion da una sancion, consistenta en &l
10% del valor de io incumplido. Lo anlarior sins que
surta efecto lagal alguno cualquisr inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acusrde a sus necesidades reasigne el valumen no entregade a
guien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso er la entrega de |as cantidadas solicitadas, serd motivo de la aplicacisn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencta o enlidad an ta enlrega de anticipos {en case de aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo del proveador.
5- DELAFACTURACION
6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero da padido, numero de proveador, numero de alta, nimero de
requisicién y partida presupusstat. ™
5.2  Elpage de estsgedido, setealizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de {as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fa UMAE regeploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas < i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCEAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:

Numerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 10M2/2025
Fecha Terminacién del pedido: 20
NUm. Dictamen Presup:00004641

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

No. de Pedido: D5P0388
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

/1212025
15-2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937980825492J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 0005828:1 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicifante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0O

Tada entraga de bisnes se considarara comprandida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.

£l provesdor podré presentar su faclura en tas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parti del dia 5 del mes siguiante a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de

enltrega de bisnes" en el que haya efacluado la
enlrega objelo de este padido.

"y
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A

JIMENEZ GAR

tant Leg
R 0s MAR SHEPULY |
DIRECTOR L MAHH.E.

/J Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

10/12/2025
Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025
Nim. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0388

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

Elaboracion: 101272025 impresion10/12/2025

Proveedor;: R R MEDICA,S.A.DEC.V.
Direccidon CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20

Loc. 19

No Requisicion: 201937980825492J

Fecha de entrega: 20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE .

e b N I TR R L NN
[Pt an W PN S GV PR S e R ok B Uy PaR

CARGO

RaTT——

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

s DIA MES |ANO
. FECHA

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

OBSERVACIONES

[
Comprador % H
ING. JESUS ALBERTD BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. Fl UISICIONES \ B P
Comprador Autorizacién Autorizacion j,‘ﬁeprej:té nte fzegal? i § y
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