INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA;.L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICG NACIONAL DEL NORESTE
DIREGGION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo,
Numero 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: D5P0389

Elaboracien: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
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Proveed_or: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 201937910725492J
Fecha de ent : 20/12/2025
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO ¢ rega of
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Clasificacid fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion prestipliesial -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 10722950001  MAGUITO REUSABLE SIN BOLSA INFABLE INTERNA. INFANTIL PEQUENO 18-26CM 40 PZA 650.00 26,000.00
MQOD. CM1302. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 040-000978-00.
PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
1 379107 23290001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA NIBP NO INVASIVA 25-35CM ADULTO CON 40 PZA 650.00 26,000.00
CONECTOR MOD CM12023. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-
30-12159. PARA USQ EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
Marca; MINDRAY Tipo Presen; PZA
Procedencia: REPUBLICA CHEGA Cant Presen: 1
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIP:L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
N@m. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116148
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-B50-GYR-050GYR059-T-137-2025

No. de Pedido: D5P0389
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S A.DEC.V. No Requisicion: 201937910725492J
Fecha de entrega: 20/12/2025
Direccion: CALLE hidalgo pte num, 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO d
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00053281 PP .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379107 23370001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA NIBP NO INVASIVA 33-47CM GRANDE CON 40 PZA 650.00 26,000.00
CONECTOR MOD CM1204. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-
30-12160. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
Marca: MINDRAY Tipo Presen; PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
1 379107 23520001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA NIBP NO INVASIVA 7-13CM PEQUENO CON 40 PZA 650.00 26,000.00

CONECTOR MOD CM1200. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 115-
002480-00. PARA USO EN EL. EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE!

Marca: MINDRAY

Procedencia: REPUBLICA CHECA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCi/—‘(L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:

Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo; 10/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:20/42/2025
Nim. 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: D5P0389
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937910725492J
Fecha de entrega: 20/12/2025
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO 9
LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: §0058281 e .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL $ 104,000.00

LV.A. $ 16,640.00
TOTAL $ 120,640.00

{ clento veinte mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIl{L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRGQ MEDICO NAGIONAL 0EL NORESTE

Numero Acuerdo:
Ntmero 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: D5P0389

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

LEON
R.F.C. RRM -031001-QE7Y
Unidad solicitante:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN

Proveedor: RR MEDICA, S, A.DEC.V.
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

00058281

No Requisicion:

Partida presupuestal : 1020

Fecha de enfrega:

201937910725492J
20/12/2025
21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

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:

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

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0389
Elaboracién: 10/12/2025 Impresion 16/12/2025

No Requisicion: 201937910725482J

Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 ed 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 TS5.18 E O U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotfzacion presentada por el proveedor mediante. »
1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromale a surtifo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo qua cualquier aclaracién sobre su contenido, debera sfectuarse por escrilo ante la Oficina de

Adauisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles despuss da la facha de recepcion det pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, &l proveador se
hard acresdor a la sancidn establecida er la cldusula 4.4 de esle pedido.
E! proveedor manifiesta bajo protesta de deci verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceplible en su casc, de adjudicacién.
E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos establecidos por jos articulos 50 y 60 pentllima parrafo, de Ja Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).

A

5

& Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del prevasdor,

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales ¢ municipales, o de cualquier olrs naturalsza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado. :
8

8

1

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

Clasificacién presupuestal :

E! proveedor se cbliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Faderal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precies estipulados en el pedido son fijps de acuerdo a lo eslipulado en e! articulo 44 da ta Ley de Adquisicionas Arrendamiantos y sarvicios del seclor pibfice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveador debera garantizar |a catidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion at detectarse defactos o mal estado en 155 mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicin de los bienas sera solicltada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria do los bienes, obligéndose el proveadar a efectuario en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba fa nolificacion
correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexicana del Seguro Social padrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las sspecificaciones regueridas, lo cual se haré del conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimients a fo
dispuesto en ef articulo 60 de |z LAASSP,

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultes que presenten fos bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepia ef proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos qus tuviere con el Instiuto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constiutivos o por cualquier olro cencapto.

3.- DEtA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera anlregar los bienaes solicilados, en al plazo sefialado sn la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menares al 60% de la canlidad soliciiada en los pedidos.

3.2 Elproveador regigtrars en ta "Remision dal Padido”, todos los datos consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remision del Pedide” y daberé entragar original y copia ds la misma al prasentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiands [os siguientes documentos: copia dai registro sanitario v o informs analitico dal lots a entregar emitide per el laboratorio de conlro! de calidad del fabricanle. Esla documantacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa
recapeién da los bienes en la Dalegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el originaf de la remision,

33 Fl proveedor acepta al prasenta pedido y se compromals a la enlraga de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requaridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresion con la ciave det Sector Salud; en tratédndose da agusiios madicamentos que ain se denominen Gamo
"ganéricos intarcambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con {o safialado en fa NOM-072-5SA1, vigente.

35  Efperfods de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, contados a parlir de la facha de entrega. No obstante fos proveederes podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de € {nueve} meses, siempre y
cuando sntragusn una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir da! dia sigiiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para et inslitulo, aguellos bienes que no sean

consumidos denlre de su vida Glif.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveader se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacién de esle instrumento, una garantia de cumglimiento ds todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide
por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto {otal del pedide, sin incluir el IVA, Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo cilado en et parrafo ?}gﬁum} no serd necesario ctorgar ia garantia, de acusarde a fo eslablecido en & articul
|
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)
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion def pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-137-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P038%
Elaboracion: 10/M2/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910725492J
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-QE7 No. Proveedor: 00058281 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Potiticas, Bases v Linaamientos en Malaria de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso da que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberé expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4,3 La garantia de cumplimiento que entregus e proveador, en aquallos confratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal, podrd otorgarse mediante cheque cerlificado, para
o
cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre det instituio Mexicano del Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser respuardado, a titulo de garantia, en ias 4reas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
ill. E! chegque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate ef cumplimiento del conlrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento delf contrate por parte del Institutc deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil pestsrior a aguel en que el proveador de aviso de |2 entrega de los bienas objelo del presenla contrato,
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de ja cantidad fallante y Ia aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor ds o incumplida. Lo anterior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ef atraso en la entrega de Ias cantidades solicitadas, sera molive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada gfa de demora y hasta el 10% del monto da la cantidad incumplida.
4.5 Elalrasc de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos {en caso de apticar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumgplimiento da las obligaciores a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién dsl pedido, ademds mostrar claramente ef ntmero de pedide, numero de proveeder, numero da alta, numero de requisicion y partida presupusstal.
6.2 El pago de esle pedido, se realizara a jos 20 dias nalurales posleriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo les siguientes consideraciones
Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Periedo mensual de entrega de blenes” en donda dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Frogaciones de fa UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pariade mensual de entrega de blenss” en el que haya efacluado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nurmero 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: D5P0389
Elaboracion: 10/12/2025 Impresicn 10/12/2025

Proveedor:

201937910725492J

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

R.F.C. RRM -031601-QE7 No. Proveedor: 00058281
Unidad solicitante: UNAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicién:
20/12/2025

Partida presupuestal : 1020

Clasificacién presupuestal :
inm. 01 T.G. 15

Fecha de entrega:

E. 0 u.

21057001

20 PO

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
VS e T R e

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES DIA

FECHA

OBSERVACIONES
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