INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nlmero de Sesion.

Fecha de Acuerdg,  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:
AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
No. de Pedido: D6P0015

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

‘1 Direccion:

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

NUEVC LEON

L YR.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: (00076482

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

No Requisicion: 201937910026020.J

Fecha de entrega: 08/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21

as57001

1 3791000551000t

TRANSLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES CON FONDO CONCAVO PARA AJUSTE EN RECIPIENTE RIGIDO, CON

Marca: QUICKFIT
Procedencia; MEXICO

BOLSA DE 3000 ML (3 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, CON

MUELLE TIPO ACORDECN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA BOLSA, TRANSLUCIDA,
PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES

Marca; QUICKFIT
Procedencia: MEXICO

BN

Compra i
ING. JESU LBERT(Q BARBOSA MATA
ANf\LIS COORD, DB ADQUISICIONES

Tipo Prasen: CJA

Cant Presen: 1

34 CJA 4,845.48

Tipo Presen: CJA

Cant Presen: 1

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 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379100054400 BOLSA DE 1500 ML (1.5 LITROS) DE POLIETILENO DESECHABLE, FLEXIBLE, 90 CJA 4,614.75 415,327.50

164,746.32
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Comprador - 5
NOQO. 25

s

Autorizacion Z Auto;g;zfﬁ\ ﬁéﬁresen ntefleg 7 .
ING. ELIA GABRIELA A MORATO LIC. BLANCA, RREAL VILLARREAL | LIC£ALEJA 3 ON AMENEZ GARZA DR, JOSEIMARA SEPURVE A
JEFE DE OFICINA D UISICIONES JEFE DEL DEPARTAMEJITO DE ABASTO DIBEETOR ADMINISTRATIVO DIRE }ﬁ G JMAE .
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDIOA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 34 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet:

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

Ntm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D8P0015
Elaboracidn: 26/02/2026 |mpresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937910026020J
F : 0
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega 8/03/2026
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

SUBTOTAL $ 580,073.82

. V. A $ 92,811.81
TOTAL $ 672,885.63

( seiscientos setenta y dos mil ochocientos ochenta y cinco pesos 63/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00014680
UNIDRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MERICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D&P0015
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937910026020J
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 T _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padido se sustenia en la colizacion presentada por el proveedor mediants.
1.2 El proveedor acepta el prasents pedide y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condicicnes de entrega sefaladas en al mismo, por 1o qus cualquier aclaracion scbre su contenido, deberd efectuarse por ascrite ante la Oficina de
Adquisicién del Departamanto de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 haras hébiles después de fa fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedids, lotal o parcialmenle, s7 el proveeder no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigic que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ol proveador se
hara acreador a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.
El proveedar marvifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscepfible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pendllima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice (LAASSP),
& Los gaslos por concepto de empague, flele y acarreo, invarisblemente coreran por cuenta del provesdor.
-7 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cuaiquier olra naturateza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.
B
8
1

El proveedor se obliga a dar fas facidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

Los pracios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a Io astipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del seclor piblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE { A INSPECCION

El proveedor deberd garantizar |2 calidad de los bienes entregados y 5e obliga a su reposicion a! detectarse defectos o maf estado en los mismos /o no cumplir con las espacificacionss consignadas en este padido.
La reposicién de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienss, chligandese el proveedor a efectuarlc en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que raciba {a notificacion
cerrespandients,

22 ElInstiute Mexicano del Segura Sacial podré afectuar pruebas scbre la calidad de |os bienes, rachazando aquefios qus no revinan las especificaciones requertdas, o cual se hard del conocimiento de! QIC en ol IMSS en cumglimisnto a lo
dispuesio en el articulo 60 de fa LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice ef iMSS, i proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviera con el Institute, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Consilufivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E proveedor deberé entregar los bienes golicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceplarén entregas menares al 50% de la cantidad selicitada en los pedidos.

3.2 E proveedor regislrara en la "Remision del Pedido", todos los dalos cansignados en el "instructiva para requisitar a Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafiando los siguientas documentes: capia del regisiro sanitario y el informe analftico dal fote a entragar smilide gor el laboratorio de conlrof de calidad del fabricante. Esta documentacién debara estar completa a fin de que sea autarizads |z
racepidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, da ser el caso, le sellaran da recibido en & original de i remisisn.

3.3  Elproveedor acapla el presente pedido y se compromete z la enfraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar indicade, a mds tardar en |a facha sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sallo o sobraimprasidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguellos medicamentos que afin se danominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener |2 simbologia G.1, de conformidad con |o sefatado en la NOM-072-SSA1, vigerta.

3.5  Elperiodo de caducidad de Jos bienss, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de 1a fecha de entrega, No cbstante los provesdores podran enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuande enlreguen una carta compromiso, er fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiies, contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin cosio alguno para el Instiluto, aquelios bienes que no sean
censumides dentre de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO )

4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacian de sste instrumento, una garantia da cumpli aﬁl“o\a‘p todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafodhilerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo o esteblecido en et articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesian:

bajo el Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0015
Elaboracién: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicién: 201937910026020J
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. SMIi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 N P L P )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrandamisntos y Prestacion de Servicios (P8L) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumglimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor det Instituto, conforme a los textas autorizedos per la Direccitn Juridica dal Instituto.

4.3 Lagarsntia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquallos contratos cuye importa sea igual @ menor & 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federat, podré otorgarse mediante cheque carlificado, para
]

cual, se debard seguir el procedimiento siguients:
I Elcheque debe expedirse a nombre dal Instiluto Mexicana del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a tittdo de garanlia, en fas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes,
Il £l cheque sera devuelto a mas tardar sl segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento dsl contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de avise de |a entrega de los bienas cbjeto dei presente contrato,
4.4 Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Is cancetacién del pedido o de 1a canlidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el 10% dei valor de lo incumplido. Lo anterfar sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; libarande al Insliluto del compromiso incumptido, para qua de acuarde a sus necasidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Efatrasc en la entraga de las canlidades soiicitadas, sera molivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o enlidad en la enfregs de anticipes {(en case de aplicar), prorrogara en iguat plazo fa fecha de cumalimienio ds las obligacionss a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir fos mismos articulos y la misma redaccién def pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numero de proveedor, numera de aits, numerc de requisicién y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara 2 los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de rémite de erogaciones de la UMAE receptoras ds los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Teda entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 dal mes siguients.

El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionas da la UMAE de dastino, a partir def 5la 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya sfectuade la
entraga objeto de este pedido.

ALBERTO BARBOJA MATA
ANAKSTA COCRD. DE ADQUIFICIONES
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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 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 26/02/2026 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

NGm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0015
Elaboracidn: 26/02/2026 Imprasion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937910026020J
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 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0o U 20 P 0

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,
ARﬁENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRE ENTANTT )E\ )
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