INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI)&L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
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

No. de Pedido: D5P0391

AA-50-GYR-050GYR059-T-141-2025

Elaboracion: 10M2/2025 Impresion10/12/2025

Partida Clave del Articulo Descripeion

30 PZA

1 130 11001380000 BANCO SCOTT DIMENSIONES 101X81X86 CM, PESO 40 KG Y ASIENTO REGULABLE 15,750.00

CON FACILIDAD DE ADAPTACION A LA COMPLEXION DE CADA USUARIO,

ESTRUCTURA ELEVADA 50 MM SOBRE EL SUELO CON PROTECCIONES DE GOMA,

Marca: NAC Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1

SUBTOTAL  §
1.V, A, $
TOTAL $
( quinientos cuarenta y ocho mil cien pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién: 201913011025493J
Fech :
Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA echa de enfrega:  20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1035 21057001
R.F.C. VIGA-870421-MV8 No. Proveedor: 00157208 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asiticacion prestpuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 fnm. 01 T.5. 15 E 0 Uu. 20 P 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total

472,500.00

472,500.00
75,600.00
548,100.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD \ - A

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICQ 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: D5P(0391
Elaboracién; 10/M2/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién: 201913011025493J
Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1035 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 TS.15 E 0

Clasificacion presupuestal :
u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS
1.- DELPEZIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2  Elproveedor acepla el presente pedido y sa compromets a surtirle en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efecluarse por escrito ante fa Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, franscurride ese lapsc, esle se consfdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, tolal o parcialmenle, si el proveeder no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acraeder a ja sancidn estabiecida en |a clausula 4.4 de esle pedido.

Et proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a ia Ley Federal de erechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico {LAASSP).
Los gastos por concepic de empagque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provasdor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion de! Impuesto al Valer Agregado.

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pubfice Federal ejerzan fas funciones qus lss concede Ta LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servitios del sector pidblico.

DE LA GARANTIA DF CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 E proveedor deberd garanlizar |2 calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias aspecificaciones consignadas en este padido. -

La regosicibn de |os bienes serd soiicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de tos bienes, obligéndose el proveader a afecluario en un plazo no mayor a 48 horas a parti de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 ElInslilulo Mexicana def Saguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguefics que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independizntementa de las prusbas que reslice e IMSS, el proveedor daberd respondar por los vicios ocullos qus presenten los bienas y materiales eniregados,

2.4 Acepta ef proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que luviere con sl Instifuto, par Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Censtiiulivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveadar debara entregar los bienes solicitados, en el plazo ssfialado an la cliusula 1.2 de esle pedids, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad sclicitada en Jos pedidos,

3.2 El provesdor regisirard en la "Remisién del Pedido”, tedos los datos censignados en el "Instrustivo para requisitar la Remisién del Pedide" y deberd entregar original y copia de |2 misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafiando los sigulentes decumentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emilido por el Jaboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd eslar comglela a fin de que sea sulcrizada fa
recepcion de los bienas en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de racibide an el ariginal de ia remisién.

3.3 Elproveedor acepta sl presenta pedide y se compromete a la entrega de sada uno da fos ranglonas por la cantidad daterminada, precisaments an el lugar indicado, a més tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones regueridas.

34  Los medicamentos pedrén ser enfregados en presenlacidn empaque sector salud o en presentacion comereial, con sallo o sobreimpresién con la clave det Seclor Salud; en iratdndose de aquellos medicamentos que aiin se denominen como
"gendricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente,

3.5 Efperlode da caducidad de los bienes, no podréa ser menar a 12 (doce} masas, contados a partir de la facha de enfrega. No obstanle fos proveederes podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plaze de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguienle a que saa requerido ef canje, sin coslo algunc para el Institulo, aquetios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida 1itil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveeder se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias nalurales contados & partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumptimianio de todas y cada ura do las obligaciones & su cargo derivadas def presante pedido

por un imporle de! 10% (diez por cienlo), del monto tolat def pedido, sin incluir 8l IVA. 5 la enfraga de los hienes se realiza dentro dst plazo cilado en el parrafe anterior, no serd nacesario olorgar la garantia, de acuardo a lo establacido en &l artfeulo
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'L'ET'TUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesian: pajo ol Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-060GYR059-T-141-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0391
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion:  201913011025493J
Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 20/12/2025
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1035 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E. 0 U. 20 P o

de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En <l caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, daberd axpedirse a favor del Instiluto, conforme a Jos textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquef{os centratos cuye importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para
le
cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente:
.. Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser rasguardada, a tilulo da garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino ds los bienes.
. El cheque seré devuelto a mas tardar ef segundo dia habil postarior a que ef Instiluto constate el cumplimiento del conlrato.
En esle caso, la verificacién del cumplimianto del conlrato por parie del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a sque! en que el proveedor de aviso de la enirega de {os bienes objeto det prasents conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, sera malivo de la cancelacian de! pedido o de {a canlidad faltante y fa aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% det valer de lo incumplido. Lo anterior sin que
suria efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién & respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
E! atraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera mofivo de la aplicacion de una sancién consistente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% def monto de ta cantidad incumglida.
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en ia enlrega de anlicipos (en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de padide, numero de proveedor, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuesial.
5.2 Elpago de ssle pedide, se realizard & los 20 dias nalurales posteriores a Ja presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras da los blenes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda enlrega de bienas se considerard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde diches pericdos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
Et proveeder podréd prasentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensual de enlrega de bienes" en ef que haya efectuade la
enirega objelo de esle pedido.
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DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIP:L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Ntmero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

101122025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0391

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-141-2025

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

Proveedor:

66370 NUEVO LEON
R.F.C. VIGA-970421-MV38
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

VILLARREAL GARCIA ADRIAN

00157208

Circ. 20

Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA

Loc. 19

No Requisicién: 201913011025493J

Fecha de entrega: 20/12/2025

Partida presupuestal : 1035 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.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

ADBRIAN VILLARREAL GARCIA

CARGO .
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