CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
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: D5P0394

Elaboracion: 10/12/2025 impresion10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201952611525494J
: 12/2025
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 20112/
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 526 11502530001 CONTENEDOR DE PLASTICO PARA ESTERILIZAR LA PIEZA DE MANO DE 36 KHZ, 10 PZA 1,500.00 15,000.00
SUJETANDO LA PIEZA DE MANO Y ACCESORIOS, MEDIDAS LONGITUD 54.6CM,
ANCHO 25.4CM Y PROFUNDIDAD 12.7CM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
Marca; SONASTAR Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 15,000.00
V. A $ 2,400.00
TOTAL $ 17,400.00
{ diecisiete mil cuatrocientos 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 . . il

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0394
Elaboracion: 10/12/2025 |Impresion 10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952611525494.
Direccién: 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-040808-QX0 No. Proveedor: 00076482 L ]
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 15 E 0 U. 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
i~ DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an la colizacién presantada per e proveador mediante. i
1.2 E!proveedor acepla el presenla pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por jo que cualguisr aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse per escrilo ante la Oficina do

Adquisicién del Departamenlo de Abastacimiente en un plazo maxime de 24 horas habiles después de fa fecha de recapcién del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Institute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se
haré& acreedor a la sancitn establacida en la clausula 4.4 de este pedido.

4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arliculos 50 y 60 panditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSP).
& Los gaslos por concepto de empague, flele y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveeder.
7 Todos los impuestos y derachos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
8  FEl proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.
¢ Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo esliputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector plblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
.1 El provesdor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido,

La reposicion da los bienas serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
corraspondiante.

22 ElInstituto Mexicane de! Seguro Social podra efectuar pruebas scbre fa calidad de los bienas, rechazando aguellos que ne relinan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articuio 60 de fa LAASSP.

2.3 Indepandientamente de las pruebas que reslice ef IMSS, ef provesdor deberd respondar por 1os vicios ocultos que presenten los bisnes y matedales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que fuviara cen sl Instituto, por Guolas Obrero Patronales, Capilales Censtitutives ¢ por cualguier otre concepto.

3.- DELAENYREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en fa clausuta 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en fos padidos.

32 Efprovesdor registrard en la "Remision de! Padide”, fodos los datos consignados en e! "inslructivo parsa requisitar la Remisién del Padido” y deberd eniregar original y copia de la misma al presenfarss a realizar la enlrega de l0s bienas,
acompanando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y af informa anatifico dal lote a eniregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad def fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de qus sea autorizada la
recepcitn da fos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn de recibide en &l ofiginal de la remision.

3.3  El proveedor acepla ef presente pedido v se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, @ mas tardar en la fecha sefialada y con tas especificacionss requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados an presentacion empaque sector saiud o en presenlacion comersial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en iraténdese de aquetios medicamentos que atn s& densminen coma
"genéricos intercambiabtes” deberan contener la simbolegla G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 E! pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los provesdores podrén eniregar bienes con una caducidad minima hasla de & {nueve} meses, sismpre y
cuando entreguen una cartz compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea raquerido el canje, sin coslo alguno para el Instilulo, agueitos bisnes que no sean

consumidos dentre de su vida Gtil.

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a olorgar, denlre del plazo de digz dias nalurales conlados & partir de la aceplacion de este inslrumento, na garanifa de cumplimianto da todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), dal monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si ta entraga de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesaric clorgar la garanila, de acuerdo a lo establecido en el articulo
a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero 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
GENTRO MEDICO NAGIONAL 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-140-2025
Num. Dictamen Presup: 6000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0334
Elaboracion: 10/12/2025 [mpresion10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICQO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952611525494J
Direccién: 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 L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0O

de |la LAASSF y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacitn de Servicios (PBL) del IMSS.
42  En ei case de que la gsrantia de cumplimienlo se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Jurldica dal Institute.
4.3  La garantia de cumplimiento que entrague el provesdor, en aquslios conlratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salaric minime general vigente en &l Distrito Federal, podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:
I. Elcheque debe expedirse a nombre def Instilulo Mexicano del Segure Social.
Il.  Bicha cheque debera ser resguardado, a tftule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes,
ill. £l cheque sera devuello a més tardar el segundo diz hébil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento det conlralo.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento def conlrato per parte def Inslituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del presente contrate.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallanie y la aplicaclén de una sancién, consistente en el 10% del valor da io incumplide. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liserande al Inslituto del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
El atraso en la entrega de fas cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistante en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta al 10% del monlo da la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso da Ja dependencia o entidad en {a entrega de anticipos {an <ase de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha da cumplimisnto de las obligaciones a cargo de! provesdor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberén dascribir los mismos articulos y Ja misma redaccién gel padido, ademds mostrar claramente ef nimero de pedide, numero da proveedor, numero de alla, rdmere de requisicidn y parlida presupueslal.
5.2 El pago de ests pedido, se realizaré & los 20 dias nalurales posieriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes conslderaciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presenlar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a pariir del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efecluado la
entrega objelo de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 10/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
NGm. 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: D5P0394
Elaboracion; 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201952611525494J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de enfrega:  20/12/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

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.
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