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: ba}o el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido. D5P0393
Elaboracidn: 10/12/2025 Impresion10/12/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937990425494.)

Fecha de entrega: 20/12/2025

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040308-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asfiicaclon prestipuestal :
l.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379904 02600001 TUBERIA PARA PIEZA DE MANO DE 38 KHZ RECTA, DE SILICONA, FORMADO POR UN 10 JGO 3,750.50 37,805.00

TUBO DE ASPIRACION CON CONECTORES PARA ELL CANISTER DE RECOLECCION Y
LA PIEZA DE MANO, UN TUBO DE IRRIGACION CON CONECTOR INTRAVENOSO

Marca: SONASTAR T|p0 Presen; JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 37,505.00
LV.A $ 6,000.80
TOTAL $ 43,505.80
( cuarenta y tres mil quinientos cinco pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 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
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMIMISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025

Ndm, Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0393
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.  No Requisicién: 201937990425494.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 20/12/2025
NUEVO LEON -
Partida pr tal: 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 artiqa presuptiesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PED!DO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presentada gor el proveedor madiante.

1.2 El provsedor acepta el presente padido y se compromate a surtirle en el pleze, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en af mismo, por lo que cualquier aclaracién scbra st contenido, deberd efecluarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicisn del Departamanto da Abastacimianto en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la facha de racepeitn dal padide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podré cancaelar esle pedido, lotal o parcialmente, si el proveador no cumpla con {as condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se
hara acreeder a fa sancién eslablecida en la cidusuia 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiasta bajo protasta de dacir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuestes de infraceién a ia Lay Federal de Deraches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El praveador declara, bajo prolasla de decir verdad, no encenlrarse en alguna de los supuestos eslablecidos por los artliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pibtice (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invarisblemente correrdn por cuenta del provesdor.

Tedos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquigr olra naluraleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcién del impueste al Valor Agregade.
El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamenlo.
Les precios aslipulades en el pedido son fijos de acuerdo a jo eslipulade en el arlicule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector publice.
DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPECCION
El proveedor dabera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defeclos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.
{.a reposiclon de los bienes serd solicitads por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligéndose ef proveader a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que seciba la notificacion
correspondiente.

2.2 ElInstiute Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan {as especificaciones requeridas, jo cual se hara del conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a jo
dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspendientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per jos vicies ocullos que presenter los bienes y materialas entregados,

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudss gue tuviere con el instituto, por Custas Gbrero Palronales, Capilales Constitutives o por cuafquier clro concapta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en |a cldusula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menacres al 0% da la cantidad soliciiada en ios padidos.

3.2 E!proveedor regisirara en Is "Remisién del Pedido”, todos fos datos consignados en el “Instructive para requisitar 'a Remisién dal Pedido" y deberd entregar criginal y copia da {a misma al presentarse a realizar la entrega de los bisnes,
acompanando Jos siguienles documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboralorio de controf de calidad dal fabricante. Esta documentacion debers astar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienes en !a Delegacién o UMAE de deslino en donde, de sar el caso, le sellardn de recibide en el original de |a remisidn.

3.3 El proveedor acepta ef pressnle pedide y se compromete a la entrega de cada uno de os renglones por la cantidad delerminada, precisamente en ef lugar indicade, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especilicaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimgpresion cen la clave de! Sector Salud; an tratdndose do aquellos medicamentos qua aiin se denominen como
"genéricos intercambiables" deberén contener la simbologla G.l., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, viganis.

3.5 FElperiodo de caducidad de os bienes, ne podra ser manor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes cen una caducidad minima hasta de ¢ (nusve) mesas, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia siguiente a que sea requarido el canjs, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bisnes que no sean
consumidos dentro de su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, denlro del plaze de diez dias naturales contados a pardir de Ja aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de fedas y cada una da as cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un imparta de! 10% {diez por ciente}, del monta {otel del pedido, sin incluir &l IVA. Sila entrega de ios hienas se resliza dentro del plazo citado en ef parrafo anterior, no serd nacesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido @n el articulo
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
Nimero de Sesion: bajoel. Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE ° Fecha de Acuerdo; 10/12/2025

No. de Evento,
Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 [No. de Pedido: D5P0393

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

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937990425494J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 20/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 R .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19  Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos v Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de qua la garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor dei Instiluto, conforme a jos textos autorizados por la Direccion Jurfdica del Instilulo.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, an aquellos conlrates cuya importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distite Federal, pedra otorgarse mediante cheque certificado, para
io

cual, se debera seguir al procedimiento sigufente:
. Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicane de! Seguro Social.
li.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. &l cheque serd devuelte & mas tardar ¢l segunde dig habd posterior a qus sl instituto constate et cumplimiento dei contrato.
En esle caso, ia verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instifuto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habit posterior a aquel en qua el proveeder de aviso de la enlrega de fos bienes abjelo def presenle contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacidn de! pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% det valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion at respecto; liberando al Institulo del compromise incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne &l volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto ds fa cantidad incumplida,
4.5 El alraso de la dependencia o enlidad en la enirega de anficipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones & cargo dal proveador.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numera de proveedor, numera de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Eipago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacisn de las facturas en las oficinas de lramite de erogacienss @e fa UMAE receptoras de los biznes, bajo las sigulentes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.

Et proveader podra prasentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de dasling, a parlir def dia 5 dal mes siguiente & aquél en el que se concluya el "Feriode mensual ds entrega de bianes" en ef que haya efectuado la
entrega cbjeto de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIA:L
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; 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-140-2025
No. de Pedido: D5P0393

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

NUEVO LEON
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

Cire. 20

No Requisicién: 201937990425494J
Fecha de entrega: 20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Loc. 19 thm. 01 TS5 15 E. 0 U 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.
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