DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

26/02/2026

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

No. de Evento: E-2026-00014680
bajo el. Art 54 frac. V
No. Compranet:

No. de Pedido: D6P0010

AA-50-GYR-050GYRO059-T-41-2026

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

Proveedor:

Direccion:

SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

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

201937982526020J
08/03/2026

No Requisicion:

Fecha de entrega:

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMi-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asticacion presupuestal :
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37982500270000 AZUL PATENTE, PARA DIAGNOSTICO EN ADULTOS, VIA SUBCUTANEA E 6 CJA 7,753.20 46,519.20
INTRAARTERIAL. SOLUCION INYECTABLE. AMPULA CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA
CON CINCO AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE CENTELLEQ DE
Marca: GUERBET Tipo Presen: VIA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 5
SUBTOTAL $ 46,519.20
LV.A $ 7,443.07
TOTAL $ 53,962.27
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Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937982526020J

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 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 7816 E 0 U 20 P o

CLAUSUEAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenta padido y se compromele a surtirle en el plazo, cantidad, lugar v condicionas de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por ascriic anle la Oficina de
Adguisicion del Departamento de Abaslecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, Iranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar esta padido, totai © parciaiments, si al provaedar no cumple con las condicionss establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambas casas, el proveadar se
haré acreador a fa sancién eslablecida en la clausula 4.4 de este pedida.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a fa Ley Federat de Derechos de Auter, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 penditimo parrafe, dz ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publca {LAASSP),
6 Los gaslos por concepto de empanus, flete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveador,

7 Todos los impusstos y derechos, tanlo federales como estatalas o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impusste al Valor Agragado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento,

@ Los precios estipulados an el padido son fijos de acuerdo a io estipulado en el articulo 44 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dsl secior pablico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse dafectos o mal eslado en Ios mismos y/e no cumpfir con ias especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por 1a Unidad Médica ds Alta Espacialidad {UUMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir da que reciba la notificacién
correspondisnta.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Secial podré efecluar pruebas sabre la calidad de les bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones regueridas, le cual se hara del conacimiento del QIC en sl IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 6G de la LAASSP,

23 Independientemente dz las prusbas qus realive el IMSS, el proveador debard rasponder por los vicios acullos que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Institule, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Censtitutivos o par cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveeder deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa ciéusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén entregas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 El provesdor regislrara en la "Remisidn de! Pedido”, todos los datos consignades en et "instructive para requisitar la Remision del Pedido" y deberd enlregar ariginal y copia de la misma al presentarss a realizar la ertraga de los bienas,
acompanando los sigufentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido en el originai de la remisién.

3.3 £l proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los madicamenlos podrén ser eriragados en presentacion empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclar Salud; en tratandose de aguellos medicamentos ques ain se denominen como
“genéricos intsrcambiables” debaran contener la simbolugia G.1., de confarmidad con fo sefalado en la NOM-072-§5A1, vigente.

3.5  Elperiodo da caducidad de los bienes, no padra ser menor g 12 (doca) mases, contados & parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores padrdn enlregar bienes con una caducidad minima hasta de € {nusva) meses, siempra y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido al canje, sin costo algune para el Instituto, aquallos bienes que no sean
censumidos dentre da su vida Gtil.

4~ DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a clorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido
por un importa del 10% (dez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir af WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937982526020.
Direccion: ARTURQC B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026
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de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X da 1as Politicas, Basss y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, deberd expadirse a favor de! Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica de! Institula.

4.3  lLagarantia de cumplimiento que enlrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos}) dias de salario minimao generai vigente en el Distrite Federal, podré oforgarse mediante cheque certificads, para
lo

cual, se debera seguir et procedimiento siguiente:
I Elchegue debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segure Social.
.. Dicho cheque debera ser resguardade, & litulo da garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
lil. £l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior a que ej Instituto constate el cumplimiento det conlrato.
En este caso, Ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de 'a enlrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 Fl incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de Ia cancelacion ds! pedido o de ta cantided faitante y la aplicacion de una sancidn, censistenle en el 10% del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que
surta efecla legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que da acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en la entrega de ias cantidades solicitadas, sera molivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida. .
4.5  El alraso de la dependencia o entidad an la entrega de anlicipos {en caso de aplicar), prormogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal provesdor.
5.~ DE LA FACTURACION
6.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrer claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numeroe dz alta, nimsro de requisicion y partida presupuestat.
5.2 Flpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de rémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega ds bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.

El provsader podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ei "Pericdo mensual de entrega de bienes” en ef que haya afectuado la
entrega objsto de este pedido.
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FL 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.
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