DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Namerc Acuerdo:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

26/02/2026

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

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

No. de Pedido: D6P0011

AA-50-GYR-050GYR059-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

201937961426020J
08/03/2026

No Requisicion:

Fecha de entrega:

B

) NUEVO LEON Partida presupuestai : 1020 21057001
-~|R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
[-"-*’“ Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presipuestal :
/i |Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 .1 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379814 50470001 MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENCIA. CON 7 PIES 144 JGO 47.00 6,768.00
DE TUBO DE SUMINISTRO DE OXIGENQ. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL
Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 6,768.00
LV.A 1,082.88
TOTAL $ 7,850.88
{ siete mil ochocientos cincuenta pesos 88/100 M.N.)
i
Compralaf e e
ING. ERTO BARBOSA MATA A
ANALISTA COORD. DE ADQUIEICIONES > oy
Compfador . Autorizacion Autorizacion | , __ .-' Represgrtante Legal ‘ i
ING. ELIA GABRIELA A MORATO LIC. BLANCA N. RHEAL VILLARREAL | LIC. ALEJANPRO RAMQM.dMMENEZ GARZA . JOBE MARIA Féég%v NJ
JEFE DE OFICINA DE sDQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECTQR ADKMHNISTRATIVO piRECT RIG UNAE H.F. 310"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Nuam. Dictamen Presup: 06000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0011
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937961426020J

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 P P

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PETIDO

1.1 Este padido se sustenta en fa colizacion presentada per al proveedor mediants.

1.2 El proveedor acepla el presenta padide y se compromete a surtirlo en e ptazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas en al mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenide, deberd efectuarse por escrilo ante la Qficina de
Adquisicion del Deparlamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiies después de la fecha de recepcion def pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicane del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcisiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establscidas en 8l mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveadar se
hara acreedor a ta sancion establecida en la ctiusula 4.4 de este pedido,
El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ningunc de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Dereches da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo pralesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).
8 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invarizblemente correran por cuenia def provesdor.
-7 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olea nalurateza, serdn a cargo del provesdor, con axcepcion del Jmpuesto al Valor Agregado. H
8 i
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El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias dei Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipuiado en el articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y sa obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacicnes consignadas en este pedido.
La reposicion de los blenes serd salicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienas, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2 Elinstituio Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguelios qus ro retinan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento dal IC en el IMSS en cumplimiento z lo
dispuesto en el artictio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas que reatice sl IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos qus pressnten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor qus, &n su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, par Cuoias Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cuaiquisr otro concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor dsbers entragar los bignes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceplardn enlregas menares al 60% de la cantidad solicilada en los pedidas.

3.2 €l provesdor registrara en |z “Remisidn del Pedide", lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar |z Ramisién del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de fa misma at presenlarse a realizar 'a entrega de fos bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia def regisiro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emilide por el laboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar compleis & fin de qua sea autorizada {a
recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la seffaran de recibido en ef original de la remision.

3.3 Ef proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefialada y con fas especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién camercial, con sallo o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en Iraténdosa de aquellos medicamentes que alin se denominen come
"genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.1., da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSAT1, vigente.

3.5 Fiperiodo de caducidad de los bienes, no podra sar menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entraga, No obstante los provesdores pedrén entreqar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando ertreguen una carta compromise, en ia cual se abliguen a carjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a parlir det dis siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiuts, aquellos bienes que no sean
consumides dantro de su vida 4til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, denlro del plaze da diez diss naluraies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumpiimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide
per un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, S |2 entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citade en el parrafo anterior, no serd necasario otorgar la garant{s, de acuerds a o establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Niamero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
NUmero de Sesidn: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido; D&P0011

Elaboracion: 26/02/2026 |mpresion26/02/2026

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937961426020J
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026
NUEVO LEON i
Partida pr uestal : 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482. @ prestip _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lL.oc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver daf Institute, conforme a los textos auterizadas por la Direccion Juridica del instituto.

4.3  Lagarantia de cumpiimiento que entregue el provaedor, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en ef Distrite Federal, podré otergarse mediante cheque certificado, para
o

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
L. El cheque debe sxpedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
il.  Bicho cheque debera ser rasguardado, a litule da garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES do destine de los bienes.
Hli.  El cheque sera devuello a més tardar et segunado diz habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimignte del confrato.
En esle caso, {a verificacién det cumplimiento del contrato por parte del institute debera hacerse a mas tardar ol tercer dia hébil posterior a aqguel en que ef proveadar de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimisnto en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institule del compromiso incumplide, para que da acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la entrega de fas canlidades solicitadas, serd motivo de la apficacion de una sancion consistente en of 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumglida.
4.5 Elalraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorragara en iguat plazo |a fecha de cumplimiento de las obfigacicnes a cargo del proveedar,
5.-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, sdemas mostrar claramente el atmero da pedido, numero de praveedor, numera de alta, nimero de requisicién y partida presupusstal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a os 2C dias nalurales posteriores a fa pressntacién de ias facturas en fas oficinas de trémite de erogaciones de la UMAFE recepteras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bisnes se considerar4 comprendida en un "Periodo mensual de enirega da bienes” en donde dichos periodas abarcan dal 11 de cada mes, &l dfa 10 dal mes siguiente.

El proveedor podré presentar su faciura en tas oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Perfode mansual de entrega de bienes” en ol que haya efectuado la
enirega objeto de este pedido.

S ALBERTO HARBOBA MATA
LISTA COORD. DE ADQUIBICIONES

vC'E;mprador Autorizacion Autorizacion

ING. ELIA GABRIHLA AR MORATO LIC. BLAKC, REAL VILLARREAL | LIG. ALEJANDR® RAMGN JIMENEZ GARZA
JEFE DE OFICINA DE UISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECTOR INISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ABMINISTRATIVA

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 (No. de Pedido: D6P0011

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937961426020J
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 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T5.15 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
=
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Corriiufador
RTO BARBOSA MATA
COORD. DE ADQUISJCIONES

Autorizacion

ANALIS ) |

4 i A
Comb’f‘ador b Autorizac;g;(
ING. ELIA GABRIEJA A MORATO LIC. BLANCA N, VILLA] VILLARREAL | LIC. ALEJANDRGQY A
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