INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Art 84 frac. V
CENTRC MEDIGO NACIDNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0395
Elabhoracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, 5.A. DE C.V. No Requisicion: 201937974425494J

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 -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion prestipuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 iInm. 01 T.5. 15 E. ¢ U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37974412700001 PUNTA ESTANDAR CURVA EXTENDIDA. LONGITUD DE 11.44 CM, DIAMETRO INTERNO 10 PZA 15,580.50 155,805.00

DE 1.98 MM Y DIAMETRO EXTERNO 2.54 MM, PESO DE 7.48 GRAMOS, INCLUYE:
PROTECTOR DE PUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE LA PUNTA'Y

Marca: SONASTAR Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS ' Cant Presen: 1
1 379744 12880001 PUNTA, MODELO MICROTIP PLUS, ESTENDIDA. LONGITUD DE 19.27 CM, DIAMETRO 10 PZA 15,580.50 155,805.00

INTERNO DE 1.57 MM 'Y DIAMETRO EXTERNQO 1.93 MM, PESO DE 17.20 GRAMOS,
INCLUYE: PROTECTOR DE PUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE LA PUNTA

Marca: SONASTAR Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-001161486
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SESEOI'}I. bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0395
Elaboracion: 10/12/2025 [mpresion 10/12/2025

Proveedor; SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937974425494.)

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 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticaclon presupuestat -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 311,610.00
LV.A. $ 49,857.60
TOTAL $ 361,467.60

{ trescientos sesenta y un mil cuatrocientos sesenta y siete pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajO el Art 54 frac. V

CENTRG 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: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0395
Elaboracion: 410/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: SOCPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion:  201937974425494J
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 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 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
.- DELPEDIDG
1.1 Esle padido se sustenia en ta cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 Ef proveedor acepla el presenie padide y se compromele a surtirio en el plazo, cantidad, fugar y cendiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicion de] Deparlamento de Abastecimianto an un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedide, ranscurrido ese |apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstilulo Mexicans del Seguro Sodfal podré cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bisn exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ol provaader sa
haréa acreedor a la sancidn establecida en fa clausuia 4.4 de este pedido.

.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Autar, ni a a Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 6C penultimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).
.6 Los gaslos por concapts de empaque, flste y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales e municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade.

8  El provasdor so obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal eferzan las funciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulada en el arficulo 44 de la ey de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector pablico,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 £l provesdor deberd garantizer la calidad de los bienes entregados vy se obliga a su reposicién af detectarse dafectos a mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por {a Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinatara de los bienes, obligindese el proveedor a efectuarle en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspendisnte.

22 Ellnstiute Mexicano def Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aguelios que no rednan las especiiicaciones raquaridas, lo cual se hara deal conocimiento del OIC en el IM3S en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveador deberd rasponder por los vicios acuitos qua presenten los Bienes y materiales entregados. -

24  Acepla el proveeder que, en su case, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Institute, por Custas Obrare Palronales, Capitaies Conslilutivos o por cualquier olro concapto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Efproveedor deberd entregar Jos bienss solicitados, an ol plazo sefislade en fa cfdusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola sxhibicién y no se aceplaran entregas mencres al 50% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirard enfa "Remisién del Pedido®, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisisn del Padido"” y debaré entregar original y copia da la misma al presantarse & realizer la enlrega do jos bienes,
acompafiando los siguientes documantos; copia dal registro sanitario v el informe analitice del lote a entregar smilide por el laboralorie de control de calidad del fabricante. £sta dosumanlacion debera aslar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en fa Delegacion o UMAE da deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en et original de lz remisisn.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 4 {a entrega de cada unc de los renglones por |a cantidad determinada, precisamenie en el lugar indicadoe, a mas lardar en la fecha sedialada y con tas espacificacionas requeridas,

3.4 Los medicamenics podrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud; en traléndose de aquelios madicamentos que atin sa denominen como
“"genéricos intercambiables” deberan contener la simboiogla G.1., de conformidad con fo sefiaiade en la NOM-072-8§SA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bisnas con una caducidad minima hasta de @ (nusve) meses, sismpre y
cuanda enlreguen una carla compromise, an la cusi se chliguen a caniear, dantro de un pfazo de 15 dias hébiles, contades & partir dsl gfa siguienie a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para &l Instfuto, aguetios bienes qua no sean

consumidos deniro de su vida Gtk

4.  DF LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTD
4.1 El proveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de fa aceplacidn de este instrumentlo, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una ds fas cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), de! monto total def pedido, sin incluir el IVA. Sila enirega de los bienes se realiza dentro dsl piazo cilade an el parrafo antefior, no seré necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el ariculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. v

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10M12/2025 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup; 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0395
Elaboracion: 10M2/2025 Impresion10/12/2025

No Requisicion: 201937974425494J
Fecha de entrega: 20/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V.
Direccion: ARTURO B. DE [.LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON Partida presupuestai ; 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E 0O u.20 P 0

de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de curaplimiento sa olorgus madiante fianza, debera expedirsa a favor det Instilulo, conforma a [0s taxtos autorizadns por la Direccidn Juridica det institulo.
4.3  Lagarantia de cumplimiente que enlregue e! proveedor, en aquallos conirates cuye mporle sea igual o menor a 8C0 (seiscientos) dias de safarie minime genarat vigente en el Distritc Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para

lo
cual, se dabera seguir el procadimiento siguienie:
. Eicheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a {ilulo de garantia, en ias 4reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
Il E! cheque serd devusltc a mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este case, |z verificacion del cumplimiento del contrate por parte def Instituto deberz hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienas objalo dal presents conlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entraga ¢ en las cantidades soliciladas, serd motivo da fa cancelacién del pedido o de {a cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistenta en el 10% dsl valor ds fo incumplido. Lo anlerior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberende al Institulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne et valumen no entregado a quien mejor convenga & sus inlereses.
Et alraso en la entrega de las canlidades sglicitadas, sers motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumptida.
4.5 El atraso ds la dependencia o enlidad en |a enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |z fecha de cumplimiento de las obiigaciones a cargo del provesdor,

5.~ DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos arliculos y ta misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimsre da requisicita y parlida presupuesial.

5.2 Elpago de aste padido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receptoras de Tos bienes, bajo las siguisntes censideraciones

Toda entrega da bianes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de anlrega de bienes en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, &t dia 10 de? mas siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionss de la UMAE de destino, a partir del dfa 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el qus haya sfectuado la

entrega cbjsto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Ntmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero de Sesién:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

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

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 AA-50-GYR-050GYR059-T-140-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 iNo. de Pedido: D5P0395

Elaboracion; 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V.

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

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion:  201937974425494J
Fecha de entrega:  20/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 PO

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ]
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