CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

10/12/2025

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

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

No. de Pedido: D5P0380

AA-50-GYR-0560GYRO059-T-141-2025

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

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién:  201952611225493J
: 2
Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega:  20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8  No. Proveedor: 00157208 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526 11200740001 COLCHON ESPUMA DE POLIURETANGQ DE ALTA DENSIDAD DE 40Mi DE ESPESOR 60 PZA 4,567.24 274,034.40
ANTIESTATICO, HIPOALERGENICO Y RADIOLUCIDO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: IECAHEPL10-B. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL § 274,034.40
LV.A. § 43,845.50
TOTAL § 317,879.90

{ trescientos diecisiete mil ochocientos setenta y nueve pesos 90/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el. Art 54 frac.V
CENTRC MEDICO NACIONAL 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-141-2025

Nuam. Dictarnen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0390
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion: 201952611225493J
Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta an la cofizacion presentada por ef proveedor mediante.
1.2 El provesdor acepla el presante pedido y se compremaie & surtirio en ef plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenide, deberd efactuarse por escrite anle la Oficina de

Adquisician del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |s facha de recepcidn det padide, ranscursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR,

1.3 El Inslitulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la clausila 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdar marifissta bajo protesta de gecir verdad no enconfrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Aulor, ni a la Ley ds fa Propiedad Industrial, para ser susceptible sn su caso, de adjudicacitn.
El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse er alguno de jos supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 paniiltime gérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Artendamientos y Servicios det Seclor Pablico {LAASSP).
Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dsf proveador.

Toedos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualguler ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con axcepcién de! Impuesto al Valor Agregada.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en e pedido son fijos de acuerdo a o eslipulado en ef arlicuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicios del sector piiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las sspecificaciones consignadas en esle pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidag Médice de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligandose ei proveedor a efectuarlo én un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Socia! podrd efecluar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquellos qua no retinan ias especificaciones raqueridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en ef IMSS er cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 60 de 'a LAASSP.

2.3 Independientsmenta de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debard respondsr por los vicios ocultos que presenten los bienas y materlales antregados.

2.4 Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que uviere con el Inslilulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Consltitutivos o por cualquier olro conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 ds sste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicilada en fos pedidos,

3.2  E!proveedor regisirar en la "Remisién def Pedido”, fodos los datos consignades en el "Instructive para requisitar fa Remisién dal Padido" y deberé enlregar original y copta de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acomgaiando 0s siguientes documentos: cepia deal registro sanitario y el informe analilice del lote a enlragar emitido por & laboralorio de contro! de calidad del fabricante. Esta documaentacidn debera estar completa a fin de que sea auforizada fa
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el case, le sellaran de recibido en &l criginal de |s remisidn.

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromale a la eniraga de cada uno de los renglenes por ia cantidad determinada, pracisamente en ef lugar indicado, a mas tardar an la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentes padran ser entregados en presentacion empaque secter salud ¢ en presentacién cemercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en fralandose de aquellos medicamentos qua atin e denominen cemo
"genéricos inlercambiables” daberan contener la simbolagla G.1., de confermidad cen lo sefalado en ta NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnes, na podra sar manor a 12 (doce) masas, contadas a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad minima hasta da 9 {nueve) mases, siempre y
cuando entreguan una carta compromiso, an la cual se obligusn a canjeer, dantro da un plazo da 15 dlas héabiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienas que no sean
cansumides denltro de sy vida Olil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elprovaader sa cbliga a otorgar, deniro del plaze de diez diss nalurales conlados a partir da la acepiacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido
per un importa dal 10% {diez por cisnto), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si |z antrega de los bisnes se realiza deniro de!l plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesaric otergar ia garantia, de acusrdo a lo astablecido en et articule
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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 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 Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-141-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0390
Elabeoracion, 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion: 201952611225493.
Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208 e ‘
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u. 20 P 0

de Ja LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Rases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL} el IMSS,
4.2 En el caso de qus la garantia da cumplimiento se otorgus madiante fianza, debers expedirse a favor del Instilulo, conforme a los texlos aulorizados por ia Direccion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimianto qua entregua &l provesdor, en aqueiles conlratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscienlos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré olorgarse mediante chegue certificado, para
lo
cual, se dabara seguir el procaedimiente siguienta:
. Ef chegue debe expedirse a nombra det instituto Mexicano del Segure Social.
Il Bicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantfa, en las dreas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de desline de los bienes.
Il El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil pesterior a qua el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, fa varificacion del cumplimiento de$ conlrato por parte gal Instituto deberd hacarse a méas tardar el tercer dia hatil poslarior a aquet en que &l proveador de aviso de la entrega de los bienss objsto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consislente en et 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier Inconformidad e aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que da acuerdo a sus necesidadas reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |a entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo de ia aplicacién de una sancion consistenta en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del menlo de |2 cantidad incumplida.
4.5  Elalraso de Ja dependencia ¢ entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorregara en igual plaze la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo dei proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacclén del pedide, ademas mostrar claramente el ndmero de pedito, aumero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicion y partida presupusstal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facluras an las oficinas de trémile de srogaciones de la UMAE receploras de los blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Perioda mansual de entrega de bienes" en donds dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguienta a aquél en el que se concluya e "Pericdo mensual de enlrega de bienas” en el que haya efectuado ia
entrega objelc de este pedido.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

NUmero de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

10/12/2025

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

Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-141-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: D5P3390

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

66370 NUEVO LEON

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN

R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor : 00157208
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

Direccién: CALLE DICIEMBRE NUNM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA

Loc. 19

No Requisicion: 201952611225493J
Fecha de entrega: 20/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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 /{,

ADEBIAN VILLARREAL GHARCGA
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