INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO AL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  12/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-~1 44-2025

Nam. Dictamen Presup.0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0407
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion12/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. ' No Requisicion: 201951181425508J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega: 22/12/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Lce. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 511814 02000001 SILLA GIRATORIA SECRETARIAL.DE 41 X 45 X 70 A 80 CM BASEY PATAS DE ACERO. 200 PZA 2,338.00 467,600.00

ACABA DO -CROMADQ. SOPCRTE EN ACERC. ACABADO PINTADO EN COLOR NE-
GRO. ASIENTO Y RESPA LDO ACO-JINADO Y TAPIZADC CON VINILOCOLOR NEGRO.
CON RODAMIENTOS

Marca: NAC Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 51181403660001 SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE. 200 PZA 2,888.00 597.800.00
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL

CENTRQO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SEGURO SGu.AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

NOmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 121272025

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-144-2025

No. de Pedido: D5P0407
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.\V. No Requisicién: 201951181425508J
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién prosupuestal
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,065,400.00
. V. A $ 170,464.00
TOTAL $ 1,235,864.00

{ un millon doscientos treinta y cinco mil ochocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Com dor 3
LBERTO BARBOSA MATA \
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JEFE DE OFICM QUISICIONES ENC DEL DEPAR’ ENTO DE ABASTO DIRE G AR U f\ H.E. NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S(Ju:‘iﬁ\L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo.

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 12M2/2025

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

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

Na. Compranet

No. de Pedido: D5P0407

AA-50-GYR-050GYR059-T-144.2025

Elaboracidon; 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V.
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100

R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

Fecha de entrega:

No Requisicion: 201951181425508J
22/12/2025

Partida presupuestal : 21057001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por ¢l proveeder mediante,

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cuzlquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancsiar este pedido, tolal o parcialmente, st el proveedor nio cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a l2 sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Awor, ni a fa Ley de |z Propiedad Industrial,
para ssr susceplible en su case, de adjudicacion.

1.5 E! proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidas por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Péblice (LAASSE).

16 Losgaslos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemenle correran por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcidn del Impueste al Valor Agregado.

1.8 [iproveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan fas funciones que les concada la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en e! padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |s Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector publico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

24  Eiproveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en esle pedido.

L& reposicién de los bienes ser4 solicitada par la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligéndose ef proveedor a efectuaric enun plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la nolificacién correspondients.

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podrd efeciuar pruebas sabrs fa calidad de fos bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, le cual s hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispusaste en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el preveedor deberd responder par fos vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acapta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion da jos adeudos gue luviere can &l Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Eiproveador deberd enlregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y ro se aceptaran entregas menoras a! 60% de la
canlidad selicitada en los pedidos. } . i

3.2  Eiproveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos {os datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entreg: gr-eriginal y copia de la misma a
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, 1‘ B )
acompaiiando los siguientes documentos: copta del regisiro sanitario y &l informs analitico del Iote & entregar emitido per el laboratorie de cantrot de calidad del abricanlte. Esta documentacion debera
estar complela a fin de que sea autorizada fa ;
recepcién de los bi en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilarén de recibido en el original de la remisién. £
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC il Numero Acuerdo: J No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| Sesidn: io el
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de . 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-144-2025
Num. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0407
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion12/12/2025

Proveedor: R RMEDICA, S.A.DEC.V, No Requisicién: 201951181425508J
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE?7 No. Proveedor: 0005828:1 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
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

3.3 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por |2 cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicade, a més tardar en Ia fecha
sefalada y con las espscificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello o schreimprasion con la clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquetios medicamentos que adn se dencminen como
“genéricos intercambiables” deberan contener a simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigenie.
3.5 Elperioda de caducidad da los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, conlados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores padran enlregar bienes con una
cadugidad minima hasla de 8 {nusve) meses, siempre y
cuands enlreguen una carta compromiso, #n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instituto, aquellos bienes qua no sean
consumidos dentro de su vida Gtif.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveador se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de esle instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas def presenta padido
por un impoite del 10% (diez por ciento), del mento total det padido, sin incluir el VA, Sila entrega de los bienss se realiza denlro de! plazo cilade en el pérrafo anlarior, na serd necesario atorgar ta
garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capiuio X do fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamienlos y Prestadion de Servicios {P8L) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceidn Juridica de! Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que antrague 8l proveedor, en aquellss contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias da safario minimo gensral vigente en el Dislrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque cearlificado, para io
cual, se deberé seguir el procedimisnlo siguienta:
. Eicheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano det Seguro Social.
il.  Gicho cheque deberd ser resguardado, a tule de garantia, en las drsas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
Hll. El chequs serd devuslto a mas lardar ef segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato,
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacarse a mas lardar el tercer dia hébil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrate.
4.4 Elincumplimiento en los plazos da anirega o on las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancealacidn del pedido o de la cantidad fallante y '3 aplicacién de una sancidn, consisienle en ¢
10% del valor de {o incumplido. Lo anlerfor sin que
surta efeclo fegal algunc cualquier incanformidad o aclaracion al respacto; Hbarando al Institute dal compromise incumplido, para gue de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a
quien mejor cenvenga a sus intereses.
El alraso en |z entrega de las canlidadas solicitadas, seré motivo de |z aplicacién de una sancion consistenle en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% def monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalrasa de la dependencia o entidad en ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo def proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el niimero de padido, numerc de proveedor,
requisicién y partida presupuestal. .
52 Elpago de esle.pedidd, 5o realizara a los 20 dias nalurales posteriores a Iz presentacion de las faciuras en las oficinas de tramite de ercgaciones de Iz UMAE fec%ptoras de los bienes, bajo las
siguientes consid lonas S !

eerc de alta, ndmero de
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SO AL Numero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/12/2025 No, Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido: 22/12/2025 | AA-50-GYR-050G YR059-T-144-2025
Num. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0407
Elaboracion: 12/1212025 Impresion12/12/2025

Proveedor: RR MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 2019511814255084
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal ; 1009 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 0005823? Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

Toda anlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveadar podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Ercgaciones de la UMAE de desling, & partir del dia 5 dsl mas siguiente a zquél en el que se concluya el "Periodo mensuat de
entrega de bienes” en el que haya efectuade fa
antrega objeto de este pedido.

Com@ior Y, 1 !
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JEFE DE OFICEE ADE ENC DEL DEP, AMENTO DE ABASTO DIBOF ADMINISTRATIVO CTOR NERAL UMAE H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu.AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION AOMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 12/12/2025

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

No. de EventoE-2025-00116829
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-144-2025

No. de Pedido: D5P0407

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

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V, No Requisicion: 201951181425508J

Direccién CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 Fecha de entrega: 22/12/2025

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 0005828? Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 156 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

T 5L 0 fa o Uex Ceow e
CARGO
el (e i
FIRMA DE CONFORMIDAD ‘ / TELEFONO(S)
hed |
7 cecna [P |MEs  [ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Compddor 3~ > _ f ﬁﬁ"'ﬂ 7
10, J ALBERTO BARBGSA MATA b7
ANALISTA COORD. DE ADQYISICIONES I ;iafg”‘ '

Coni‘p‘ﬁdor ¢ Autorizacién e Autorizacion i o
ING. ELIA GA KAZBLA MORATO LIC. BLANGA N. VILLARKEAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO BASMON JIMENEZ GARZA
JEFE DE OFJGINABE ADQUISICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECTORZDMINISTRATIVO




