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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  12/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

Ndm,. Dictamen Presup:0000484115-2025 [No. de Pedido: D5P0405
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion12/12/2025%

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425506.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

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 0
Paitida Clave del Articulo Descripcion ) - Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 379274 00560000 DEPOSITO DE 300 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. ' ¢ 6 CJA 29,099.00 179,894.00

NUMEROQ DE CATALOGO: 66801273. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH
& NEPHEW. MODELO: RENASYS TOUCH.

Marca: SMITH & NEPHEW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
1 - .-379274 00640000 DEPOSITO DE 800 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 12 CJA 28,563.20 342,758.40

NUMERO DE CATALOGO: 66801274, PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH
& NEPHEW, MODELQ: RENASYS TOUCH.

Marca:  SMITH & NEPHEW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5

Com ador .
L{/ BERTO BAR ATA
Afggk STA COORD. DE ADQ 1s ONES /-\
Comprador 4 Autorizacion = R 6resentante
ING. ELIA GABRIEL ORATO LIC. BLANGA N, VILRARREAL VILLARREAL, D ,JOSE
JEFE DE OFIGINA B $TCIONES ENC DEL DEP. ENTO DE ABASTQ BIRECTOR AE £ NO. 25




* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  12/12/2025

Fecha Terminacion del pedido.22/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116829
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

No. de Pedido; D5P0405

AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

Elaboracion: 12/12/2025 Impresion12/12/2025

No Requisicién: 201937927425506.)

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: ~ 22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticaclon presupuiestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 522,752.40
. V. A, $ 83,640.38
TOTAL $ 606,392.78

)

( seiscientos seis mil trescientos noventa y dos pesos 78/100 M.N.)
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Autorizacion

l/ g | -

Comprador :
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\

T

S

Pagina 2




HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 121212025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOULIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac, V

No. Compranet
DRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

Num, Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0405
Elaboracion: 12(12/2025 |mpresion 12/12/2025

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425506J
Fecha de entrega:  22/12/2025

Partida presupuestal : 1020
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal ;
T.5. 15 E 0

21057001

20 P. O

CLAUSLULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante. . K B

1.2  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surirtc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracién sobra su
centenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de . .

Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de racapeion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . ’ \ -

1.3 ElInsfitulo Maxicanc del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condizicnes, en ambus casos, el provaedor se
hard acreedor a la sancion eslablecida en la cfausula 4.4 de este pedido, X . .

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccitn a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion, - -

1.5  Elprovesder declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Jos articules 50 y 80 penditimo pérrafo, de ja Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Peiblico (LAASSP).

1.6 Las gastos por cencepto de empaqus, flate y acarreo, Invariablemente correrdn por cuenta det proveedor. .

1.7 Todos los Impuestos y derechos, tants federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAA'.?S? y su Reglamento.

1.9 Los precios estipuladas en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade #n el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios dal sacter pliblico.

2.-  DELA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION . _ i .

2.1 El proveedor deberd gerantizar la calidad de los bienes eniregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en fos mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La raposicion de los bienss serd solicltada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir da que raciba la notificacion correspondiente. . . . A

22 El Inslitulo Mexicana del Seguro Social podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetics que no rednan las especificacionss requearidas, lo cual se hara del
conocimiente dal CIC en el IMSS en cumplimiento & lo
dispuasto en el articuio 60 da fa LAASSP, .

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef provesdor deberd responder por los vicios ccullos que presenten los bienes y materiales enlregados. )

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQS P .

3.1 E provesdor debera entregar los bienes sclicitados, en ef plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre 2n una sofa exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
canlidad solicitads an los pedidos. 3 . . .

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedids”, lodos los dalos consignados en el "Instructive para requisitar Iz Remisién del Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
presentarss a realizar la entrega de los bianes, ) . " )
acompaiiando los siguientas documentes: copia det registro saritario y el informe analftico def lote a entregar emitido por s lakoraterio de controt de calidad det abticants. Esta documentacién deberd
estar completa a fin de qug sea-aulorizada la . :
recepsién dw &n fa Delegacién o UMAE de destino en dondse, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

o’ ;{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116829

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el. Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

NUm. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0405
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425506J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 0007648? Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

3.3  Flproveedor acepta e presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinade, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones raqueridas. .
3.4 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comerdial, con sello o sobrelmprasion con la clave del Seclor Salud; en tralandose de
aquellos medicamentos que altn se denominen como
“"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con I sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente, A .
35 Elperiodo de caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia facha de enirega, No obstante los proveedores podran enlregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta de ¢ {nueve) mesas, siempre y o
cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, conlados a partir dei dia siguiente a que sea requerido el canfe, sin costo alguno para al
institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra de! plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacién de esle instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedide .
por un importe del 10% {diez por cienta), de! monte total del padido, sin inciuir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, ne seré necesario olorgar la
garantiz, de acuardo a lo establecido en al arliculo 48
de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Basas v Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Asrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. . o _
4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizadas por la Direcaion Juridica dal Instituts.
4.3 Lagarantfa de cumplimiento que eniregue e proveador, en aquellos contralos cuyo imperte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo
cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:
. Elcheque dehe expedirse a nombre del Instiiute Mexicano de! Seguro Social.
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Tos blenes.
IlE,  El cheque sera devustto & mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el instituio constate el cumplimiente del contrato. .
En este caso, la verificacian del cumplimiento dal cortrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de |z snirega de los
bienes objeto del presente contrato. ) i i
4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las canfidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltanle y la aplicacion de una sancién, consistente en ef
10% del valor da {o incumplido. Lo anterior sin que )
surla efecto legat algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mefor convenga & sus intereses. ) ) N
El atraso en la entrega de las canlidades solicitadas, sera motivo de ia aplicacién de una sancidn consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasla of 10% del monto de la cantidad incumpfida,
4.5 i alraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimisnto da las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURAGION
5.1 las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l ndmero de pedido, numero de proveeder, numero de alla, ndmero de
requisicion y partida presupuestal, ) i
52 FEipagode fjé_qpsdidma realizaré 2 los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de ercgaciones de J& UMAE receptoras de los bienes, bajo las
S ; 3

siguientes considergeitne J,
J A
& Y

Comprador gy ¢
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ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES \
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¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDRICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SE‘SIOH.Z bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/12/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

Nim. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0405
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion12/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425506J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 0007648? Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 73.15 E © U 20 P 0

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de la UMAE de destino, a pariir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Periode mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado |a
entrega objeto de este pedido,

i,

s

Compragér <7} == [
IN dg;;,usﬁ;asmos BOSA MATA (\ M
ANALISTA COORD. DE AQUISICIONES 7, —~ N
Corpfador Autarizacion Autorizacié { /ﬁep{ entante [fegal j )
ING. ELIA GABRIELA ARZC LIC. BLANCA N ¥TRLARREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO ON JIMENEZ GARZA DR. JOSE MARIMSERPULVEDY NUREZ
JEFE DE OFICIMA DE At ENC DEL DEPARJIAMENTO DE ABASTO DIRECT, DMINISTRATIVO DIRECTOR @E UMAEIHE. NO. 25
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGuAL Ndmero Acuerdo: No. de EventoE-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  12/12/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-142-2025

Num. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0405
Elaboracién: 12/12/2025 tmpresion 12/12/2025

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937927425506.
Direccion ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 22/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega; AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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, REPXCRWESEEI_TANTE - -
b FR0A00RS N 3 ClLOVIE
CARGO i3 {
[P AeS e ToNTE L Eln
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFQNO(S) -
J— BTX3 +d-16 84
e E rEcHa P MES |ANO
C e (2t e
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
5(/ Oofn Yot <> 2 ¢ QLo
/] N

Com;@r " \
NG FERTO B sc;j;\ MATA l 7 , ( \ |

ANALISTA COORD. BE ARQUIZICIONES S '/ /\ /‘ i1 E
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