INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

26/02/2026

No. de Evento: E-2026-00014680
bajoel: Art 54 frac.V

DIRECCION ADMIMISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
No. de Pedido: D&P0009

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor:

- Direccion:

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

ARTUROQ B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937962526020J
08/03/2026

. NUEVO LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001
(;‘, R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacid tal -
{;‘ Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Y W.ugarde entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37962500940000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTQ, DE POLIPROPILENO, 300 PZA 44.00 13,200.00
DE COLOR TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22
MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: SMTBVZD/AZ. PARA
Marca; INTERSURGICAL Tipo Presen; PZA
Procedencia: INGLATERRA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 13,200.00
. V. A, $ 2,112.00
TOTAL $ 15,312.00

{ quince mil trescientos doce pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECEION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0009

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE G.V. No Requisicién:  201937962526020J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026
NUEVO LEON :
Partida pres tal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 arica prestpuesta
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

1.~ DELPEDIDQ

1.1 Esle pedide se sustenta en la colizacidn presentada por &l proveedor madianie,

1.2 Ei proveedor acepla ef presente pedido y se compramete a surtirle en ef plazo, cantidad, kigar y condiciones de entrega sefiafadas en el mismo, por io que cualquier aclaracion sobra su contenide, deberé efeciuarse por escrito ante la Qficina de
Adquisicién del Deparlamenlo de Abaslacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padide, Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E! Instilute Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si sl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, sn ambos casos, al proveedor s&
hara acreedor a la sancidn establecida en fa cldusuia 4.4 de aste pedido.

-4 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |= Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,
5 El proveedor declara, bajo protesia da decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusstos establecidos por los articules 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pilblico (LAASSP).
B Los gastos por concepto de empaqua, flsle y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como astatales o municipales, o de cualquisr otra naluralezs, serén a cargo del proveedor, con excepeién del Impussto al Valor Agregado.

8  El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan las funcienes que les concede la LAASSP y st Reglamento.

9 Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo & lo astipulado en el artfcule 44 da Ja Ley ds Adaquisiciones Arrendamienlos y serviclos del secior pubiico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

.1 El proveedor debera garanlizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga 2 su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismes yio no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido,

La reposicion de ios bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligandase el provesdor a efectuarle en un piazo no mayor a 48 haras a parlir de gue reciba la notificacion
corraspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicana de! Seguro Sociat padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las espacificacicnes requeridas, o cual se hard del conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice ef IMSS, el pravaedor deber4 responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su case, se haga campansacién de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Guolas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivas o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE |.OS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd enlregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la elausula 1.2 da aste padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de la canlidad solicilada en los padidos,

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién dei Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructive para raquisitar la Remision del Pedide" y deber4 eniregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompariando los siguientes documentos: copia det registro sanilario y el infarme analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio de control de calidad dei fabricante. Esta documentacin deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa
recepcidn de los blenes en la Dalegacidn o UMAE de deslina en donde, de ser &l caso, le seltarén de recfbido en ef original de fa remisin.

33 Bt proveador acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Les medicamentos padran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en preseniacion comarcial, con sello o scbreimpresidn can la clave del Seclor Salud; en Iraténdosa de aqueilos medicamentos que adin se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberén contener la simbslogia G.1., de conformidad con ko sefialado en la NOM-072-35A1, vigsnte.

3.5  Elperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la facha de enlrega. No obstante fos proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para e Instilulo, aguetios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida (il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga & otorgar, dentre del plazo ds diez dias naturales contades a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumglimiento de todas ¥ cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), def manto lotal dal pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de ios Bienes sa realiza dentro del plazo citado en sl parrafo anterior, no seréd necesario olorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido sn ol articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion det pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedida: D6P00G0Y
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937962526020J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/03/2026
NUEVO LEON .
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 @ prestipuiesta _
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. 0O

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Linsamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion da Servicios (PBL}) del IMSS.
4.2 En el casc de qus la garanlia de cumplimianto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados per ta Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo imporle sea igual o menor a 500 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, padra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
io

cual, se debera seguir el procedimiento siguiants:
I El cheque debe expadirse a nombre del Instituio Mexicane del Seguro Sccial.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a Hltulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Deiegaciones ¢ UMAES de destino ds los bienes.
lil. £l cheque ser devusllc a mas tardar el sagunda dia habil postericr a que el Instiluto constate el cumplimisnte del contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entregs de los bienes objelo del presente contrato.
4.4 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancefacion det pedido o de fa cantided faltanta y fa aplicacién de una sancién, consistente en el 10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando ai Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerde & sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus inlereses.
El atraso en la entrega da las cantidades soliciladas, serg motive ds la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta al 10% del monto ¢& la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipes {en caso de aplicar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimisnto da las obligaciones a cargo dsl proveedor.
5.  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir fos mismos articulos y la misma radaccion del pedido, ademds mosirar claramante el nimerc de pedido, numera de proveeder, numsro de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2  Elpago de aste pedido, s= realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion d las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos paricdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

El proveedor padra presentar su faciura en las oficinas de Trémile da Erogaciones de la UMAE de destino, a pastir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en s que se conciuya el "Periodo mensual de entrega de bienss" en el que haya sfectuado la
entrega cbjeto de esle pedido. .
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P000Y
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937862526020J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/03/2026
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacis )
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 PO

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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
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