INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

NUmero 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
hajo el: Art 54 frac, V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
No. de Pedido: D6P0012

Elaboracion: 26/02/2026 impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937932726020.J)
(" Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/03/2026
& NUEVO LEON Partida presupuestal : 1320 21057001
“3|R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -
() |Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion prestipuestal :
\f) Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 7615 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37932707720001 EQUIPO PARA RECAMBIO PLASMATICO. ADULTO, ESTERIL ¥ DESECHABLE. 8 CJA 41,280.00 330,240.00
PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 850103 MOD 980,
PARA SUUSOENEL EQUIPO: CLAVE 531.925.0394 UNIDAD DE CITOFERESIS.
Marca: TERUMO Tipo Presen: PZA
Procedencia; JAPON Cant Presen: 8
SUBTOTAL $ 330,240.00
LV.A. $ 52,838.40
TOTAL $ 383,078.40
( trescientos ochenta y tres mil sefenta y ocho pesos 40/100 MLN.)
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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 Niimero 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 del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: DEP0012
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL., S.A. DEC.V. No Requisicién: 201937932726020J

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026
NUEVO LEON i
Partid tal : 57001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 artida presupuestal: 1020 210
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E © U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PED{DO

1.1 Este padido se sustenta en ta cotizacion presentada por ef proveador madiante.

1.2 Eif proveador acepia sl gresenta pedide v se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, par fo que cualquier aclaracidn sobre su contenida, debard efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento te Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuas de la fecha da recepcitn del pedido, transeuwride esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRQ POR Ei. PROVEEDOR.

1.3 Ei Instiluto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los stpuestos da infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de fa Propiedad industrial, para ser suscaptible an su caso, ds adjudicacisn.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en aiguno de los supuestos astablacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).
6  Los gastos por concepto de empagus, flele y acarreo, invariablements carreran per cuenta del proveedor.
.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del provaeder, con excepcion del impuasto al Valor Agregado.
8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ja LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiptiado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién a! delectarse defectos o mal estadoe en los mismas yfo na cumplir cen las espacificaciones consignadas en este padido,
La reposicion de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica da Alia Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienss, obligdndoss &1 provaedor a efecluario sn un plazo no mayor 8 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondients.

2.2 El Inslilulo Mexicano del Seguro Secial padré efectuar prusbas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aguelios que no relinan las especificaciones requaridas, 1o cual se hara def conocimiento de! 010 en el IMSS en cumplimienta a o
dispussto en el articule 60 da la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realica sl IMSS, el provesdor deberd responder por fos vicios ccullos que presenlen los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Inskituto, par Cuotas Qbrero Patranales, Capilales Constitutivos a por cualquier ofro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician y no se aceptaran entregas meneres al 60% de |a cantidad solicitada en tos pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en fa "Remisidn del Pedidn”, lodos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd enlregar eriginat y copia de la misma al preseniarse a realizar la entrega de los bienes,
acompadiando los siguientes documentos: copia del registro sanifario y &l informe analitico del lote a entregar emilido por ef laboratorio de conlrel de calidad del fabricanle. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
racepcion de los bienses en la Delegacion o UMAE de destino en donde, ds ser el caso, je sellardn de recibide en el original de la remision.

33  FElproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos podrdn ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacidn comercial, con seilo ¢ scbreimpresién con ia ciave def Sactor Salud; en traldndose de aqueilos medicamenlos que adn se denominen como
“genéricos intarcambiables” deberén contener la simboiogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5  FElpariedo de cadudidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de fa facha de entrega. No obstante tos proveederes podrén entregar bienas con una caducidad minima hasla da 8 {nueve) meses, siempra y
cuando enlreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumides dentro da su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Bl proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién ds esle instrumento, una garantia ds cumplimisnto de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total de? pedido, sin incluir ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en &l pérrafo anterior, no serd necesario atorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD NuUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac.V
CENTRC MEDICO NACIONAL 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

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 (No. de Pedido: D6P0012
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: 201937932726020J
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 e )
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 ¢ U 20 P o

da la LAASSP y 43,5 Capiiule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (P8L) de! IMSS.
4.2 Enefcaso ds que la garantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Inalituto, conforme a los textos autorizedos por la Direccién Juridica del Institute.

4.3 La garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distritc Federal, podr4 otorgarse mediante cheque cenlificado, para
fo

cual, se deberd segquir ef procedimiante siguiente:
. El cheque debe axpedirse a nombre del Instiluto Mexicana del Seguro Social.
fl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, an las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
Ill. €l cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el instituto constate el cumplimiento def conlrato.
En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato per parte del Instiuto debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enirega ds los bienas objeto del prasente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazes de enlrega o en las cantidades solicitadss, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad fatante y |a aplicacién de una sancién, consistente en el 10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin gue
surla efecle legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intsresss.
El atraso en la enirega de las canlidades sclicitadas, serd motiva de la aplicacin da una sancidn consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida,
4.5 Elalrasc de la dependencia o antidad en la snirega de anticipos (en caso de aplicar), prormogard en igual plazo la fecha de complimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimera de requisicion y partida prasupusstal,
§.2  Fipage de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE raceploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensuai de enirega de bisenes"” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ei proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de In UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigufenta a aqué! en el que se concluya ol "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
entraga objslo de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

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

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

AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
No. de Pedido: DEP0012

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

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE G.V. No Requisicién: 201937932726020J
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. SM! -040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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