INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL,.n;L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 256
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ACMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Nlmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
Num. Dictamen Presup: 6000038337-2026

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR052-T-41-2026

No. de Pedido: D6P0014
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937939626020J
Fech :  08/03/2026
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega o
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMi-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379396 00340001 GEL ABRASIVO NUPREP. PRESENTACION: TUBO 4 OZ. NUMERQ DF CATALOGO: 122- 6 TBO 520.00 3,120.00
736100. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 925 0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
Marca: NUPEP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: TBO
SUBTOTAL $ 3,120.00
L V. A, $ 499.20
TOTAL § 3,619.20

{ tres mil seiscientos diecinueve pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.AL Niimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICG 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: D6P0014
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937939626020.

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026

NUEVO LEON i
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 articap P

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. ®1 TS.15 E 0© U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Esie pedido se sustenta en |z cotizacidn presentada por el proveador mediante.
1.2  Ef proveedor acepla ef prasents pedido y se compromets a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenida, deberd efectuarsa por escrite ante la Oficing de
Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcisn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR El. PROVEEDOR.
1.3 Ei Instiluto 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 condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acresdor a la sancidn establecida en la cldusuia 4.4 de este pedido.
4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconltrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a 1a Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible an su caso, de adjudicacidn.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclar Pablico {LAASSP).
6  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarren, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
7 Todos los impusslas y derechos, tanto federales camo estatales o municipales, o de cuaiquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
9
1

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependeancias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

L.os precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuls 44 da la Ley ds Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sector pliblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor deberé garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al datectarse defectos o mal astado en los mismos yio no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de fos bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espaciaiidad (UMAE) destinalaria da los bianes, obligandose ef proveador a efectuario en tn plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacidn
correspondients.

2.2 ElInstilulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos qus no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se haré del conocimiento del 0iC en el IMSS en cumplimiente a lo
dispussto en et artfcuic 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de Jas pruebas que realice el M55, sl proveedor deberd responder por Ios vicios ocultos que presanten fos bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Institute, por Guotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutives o por cualquier olro concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberé entreger los bienes solicilados, en el plazo sefiafado en la cldusula 1,2 de este pedido, sismpra en una sola axhibicién y no se aceplarén enlregas merores al 60% de |a cantidad solicitada en fos padidos.

3.2 Elproveedor regisirara en fa "Remision del Pedido”, fodos los datos consignados an el "Instructivo para requisiter la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y capia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: cogia def registro sanitario y el informe analifico def lote a entregar emitida por el laboralorio de contral de calidad del fabricante, Esta documentacidn daberd estar completa a fin de que sea autcrizada fa
recepcion de los bienas en fa Delegacion o UMAE de destino ens donds, de ser ef caso, le seilardn de recibido en el ariginal de |a remisién,

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromela a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 tLos medicamenlos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en lratdndose de aguellos madicamentos que auin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn conlener la simbologia G.lI., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia facha de entrega. No obstante los provesdores podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguan una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canje, sin cesto alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Ctil.

4.-  DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obiiga a otorgar, dentro ded plazo da diez dias naturales contados a peartir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionas a su cargo derivadas del presenie pedido
por un importe dal 10% (disz por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el WA, Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anlerior, no serd necssario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articula
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SO(,.nE.

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: ; No. de Evento: E-2026-00014680
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 Terminacién del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR0O59-T-41-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido. D6P0014

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937939626020J
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 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S.15 E 0 U. 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica det Institulo.
43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distiitc Federal, podré otorgarse mediante chegue certificado, para
o
cual, se debers seguir ef procedimiente siguisnts:
. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instifute Mexicano del Seguro Social.
il Dicho chequa debara ser resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El cheque sera devuello a mas tardar al segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiante del contzato.
En esla caso, fa verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer ¢fa habil posterior & aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de Ios bisnes objelo del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancefacion del pedido ¢ de |a cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de jo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Iberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus necesidades reasigne e volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades sclicktadas, seré molivo de [z aplicacién de una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de dsmora y hasla el 10% del monte de la canlidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo del provesdor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas dabardn describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramentle el nimere de pedido, numero de proveedar, numaro de alta, nimero ds requisicion y partida presupuestal,
5.2  El pago ds este pedido, se realizard a ios 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en fas oficinas de framite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Teda enirega des bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bisnes” en donda dichos parfodes abarcen del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnts.

El proveedor podré prasentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en ef qus s8 concluya el "Pericdo mansual de enlrega de bienes” en el gue haya efecluado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOG.AL Ndmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
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Nim. Dictamen Presup: 0000038337-2026
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No. de Pedido: D6P0014

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937939626020J
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 Clasificacis tal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P.0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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