INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTROC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026
Nim. Dictamen Presup: 0006038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014680
bajo el Art54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
No. de Pedido: D6P0013

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

Proveedor:

w50

= Direccion:

e

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

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

201937902026020J
08/03/2026

No Requisicién:

Fecha de entrega:

CTEE

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076432 Clasificacié tal -
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.S5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37902007800001  AGUJA DE ACEROQ INOXIDABLE, DESECHABLE PARA OBTENCION DE MEDIQ DE 90 PZA 390.67 35,160.30
CONTRASTE. CALIBRE: 1.6MM, LONGITUD 25MM. PIEZA PRESENTACION: CAJA CON
100 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 2023 0531, PARA SU LSO EN EL EQUIPO:
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 35,160.30
LV.A. $ 5,625.65
TOTAL $ 40,785.95

{ cuarenta mil setecientos ochenta y cinco pesos 85/100 L.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento. E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGG 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: D6P0013
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937902026020J

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 e s )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 7815 E 0 u.-20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustanta sn la cotizacidn presentada por el provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compremete a surtio en el plazo, canlidad, jugar y condiciones de entraga safialadas en el mismo, por lo que cualquiar aclaracién sobre su canlenido, deberd efectuarse por ascrito ante la Oficina de
Adquisicin def Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 haras hébiles despuss de la fecha de recepeidn dal padide, transcursido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicicnes, an ambos casos, el provaedor se
hard acreador a la sancidn establacida en la cliusula 4.4 de este pedido,

El proveador manifiasta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Lay Faderal de Derechas de Autor, ni a fa Ley de |a Propiedad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adiudicacion.
El proveedor declara, bsjo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos esteblecidos por los artfeulos 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pdblico (LAASSEP).
Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablementa corferan por cuenta def proveedor.
Todgs los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién de! Impueste al Valor Agregado.
E} proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Pdblico Federal ejzrzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,
Los precios eslipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado an &l aricuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y servicios del sector piiblica.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Ei praveedor deberd garantizar {a calidad de los bienes entregades y se obliga 2 su reposicién al detectarse defectos o mai estado en fos mismos yfo no cumptir con las espacificaciones consignadas en este pedido.

La reposfcidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiaiidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciva la notificacién
correspondiante.

22  FlInslituto Mexicano del Segure Secial padra efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, jo cual se hard del conocimianto deaf OIC an el IMSS en cumplimiento a io
dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de fas pruebas que realice ef IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales entregados.

24  Acepla ef proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Guolas Obrerc Patronales, Gapitales Constilutivos ¢ por cualquier ofro concapto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes soiicitados, en el plazo sefialado en Ja cléusula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de |a cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y debers enlregar original y copia de la misma al pressntarse a realizar |a entrega de Ios bienes,
acompanando los siguientes decumentos: copia del registro sanilaric y el informe anafitico def Iote a entragar emitido per el laboratoric de control de calidad def fabricante. Esta documentacién debera estar complsta a fin de que sea autorizada la
fecepcidn da Ios bienes en la Dalegacion ¢ UMAE de destino an donds, de ser al caso, ls seilarén de recibido en el ariginal de la remisian.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno ds los rengiones por la cantidad deferminads, precisamente en sl lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefiatada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregades en presentacion ampaque sector salud o an presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave dal Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que atin se denominen como
“genéricos inlercambizbles” deberan contaner ia simbologia G.|., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-554A1, vigenta.

3.5 E!periodo de caducidad de los blenes, no pedré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de fa fecha de entrega. Nc obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nusve} messs, stempre ¥
cuando entreguen ura carla compromiso, en la cual se ebliguen & canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dfa siguisnte a qus 5ea requerido el canje, sin costo slguno para el Institute, aqusllos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida Ui,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Fl proveader se obliga a olorgar, dentro de! plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este instumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas def presente pedida
perun importe det 10% (diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de Jos bienas se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antgrinr, no serd necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo esteblecido en e! articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

. 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:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0013
Elaboracion: 26/02/2026 impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937902026020J
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 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. o1 78.15 E. 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En of caso ds qus la garantia de cumplimiento se oforgue medianie flanza, dabera expadirse a favor dal Instituto, conforme a los texios autarizados por la Direccion Juridica del Instiluto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que entrague ol provesdor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal, podrd olorgarse mediante cheque certificado, para
io

cual, sa debera sequir el procedimiento siguiente:
I Eicheque debe expedirse a nombre def Instilute Mexicano del Seguro Social.
Ii.  Dicho cheque debera ser resguardade, a litulo de garantia, en las &reas de Tesorerla de las Delegaciones ¢ UMAES de deslino de los bienes.
lil. &l chequs serd devuelto a mds tarder &l segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumpiimiento del contrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimienlo deal contrate por parte de! Institulo deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habit postarior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto dei presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y a aplicacion de una sancion, consislente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respacte; liberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega da {as cantidadas soliciladas, serd molive de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dei monlo de {a canlidad incumglida.
4.5  El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligacionss a cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, numere de proveedor, numero de aita, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Ei pago do esie pedido, se realizarg a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacitn de las facluras en jas oficinas de Iramite de erogacionas de fa UMAE receploras de fos bienes, bajo las siguienles consideraciones
Teda entrega de bienes ge considerard comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

Et proveedor podré presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a parlir def dfa 5 del mes siguienle a aquél &n al que se concluya el "Periode mansual ds enlraga de bienes” en el que haya efectuado la
eniraga chjeto de sste padido.
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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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