INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Ntimero 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
bajoel: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D6P0021

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicion: 2019379205262535
| Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  08/03/2026
e\j NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
”‘ R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
{._,;; Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Jﬂ 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 37920500760001 SISTEMAS CERRADQS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 144  CJA 188.20 27,100.80
CARE NEONATALY PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14
PULG/35.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4
Marca: ASP]I TRACH Tipo Presen; CJA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 27,100.80
L V. A. $ 4,336.13
TOTAL % 31,436.93
( treinta y un mil cuatrocientos treinta y seis pesos 93/100 M.N.)
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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 Nimero 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: D6PD021

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 20193792052625S
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2026

NUEVG LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 o '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 TS5.18 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en |z cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 Fl provaedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en ef misma, por lo que cualguier aclaraclén sobre su contenide, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adguisicisn dal Depariarnento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn dei pedido, ranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstitulo Mexicano dsl Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien exigir que se cumpian dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a fa sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por [0s articulos 50 y 80 pendiltimo pérrafo, de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Beclor Pablico (LAASSP).
8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedar.

.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federaies como estatales o municipalas, a de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo dei proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agragado,

8  Flproveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para qus tas Depandencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funcianes que les concede la LAASSP y su Reglamente.

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado an el articulo 44 de ia Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar |z cafidad da los bisnes eniregades y se obliga 2 su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en fos mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

L.a reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 ElInstiluto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar prugbas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aquellos que ro retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dei conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 8C de la LAASSP.

2.3  Independieniemente de las pruebas que realice ol IMSS, el pravesdor debera raspondsr por los vicios ocullos qua prasenien Jos bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en st caso, se haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el Instiluto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveador deberé entragar Ios bienes soficitados, en ef plazo sefialado en la didusuia 1.2 de esle pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptarén entragas menores al 60% de la cantidad sciicitada en los pedidos.

3.2  Ef proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos fos dalos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remision del Pedide” y debera enfragar original y copia ds ta misma al presentarse a realizar la antraga de los bienes,
acompafando Jos siguienies documentos: copia del registro sanitario y sl informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de cafidac del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulerizada la
racepcifin de los bienss en fa Delegacion o UMAE de desling sn dende, ds ser el caso, le seliardn de recibide en ef origina! de la remision,

3.3 Etproveador acepla el presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha sefalada y con las espacificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo ¢ sabreimpresion con fa clave del Sector Saiud; en tratandose de aquefios medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3,5 FEiperiodo de caducidad de los bienies, no podrd ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha ds antrega, No obstante les proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, er la cual se obliguen a carjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, conlados a partir del dia sigufente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para e Insliluto, aqueltos bienss que no sean
consumidos denlro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion da este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imports del 10% (diez por ciento), del monte totat del pedids, sin incluir el IVA. Si fa enlrega de los bienes se realiza dentro dsl plazo cilado en el pérrafo anterior ng serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo 2 o establecido en ef articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero 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 MEDICO 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

Niim. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0021
Elaboracion: 26/02/2026 [mpresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién:  20193792052625S
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 T5.15 E © u 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 £n sl caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver dei Instituto, conforme a los textos aulorizados por fa Direccidn Juridica dal Instilute.
43  Lagarantia de cumplimiente que sntregus ei proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (ssiscientas) dias de safario minima general vigente en el Distrite Federal, podrd otorgarsa medianta cheque cerlificade, para
fo
cual, sa debera seguir el procedimiento siguients:
. Elcheque debe expeadirse a nombre del Instiiuto Mexicane del Ssguro Sacial.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
;. Elcheque sera devusiio a mas tardar el segundo diz habil posterior a que el Insliluto constale el cumplimiento de! contrato,
En ests caso, fa verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar e} tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de fa entrege de los bienes objslo dsl presents contrato.
44  Elincumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, seré molivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor ds lo incumglide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracion ai respecto; fiberando al Institute del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El afrase an (2 enlrega de las canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 Elataso ds la dependencia o enlidad en ja enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze Ia fecha de cumplimiento de !as cbligaciones a carge del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descdbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedida, numesro de proveedor, numero de alta, nimere de requisicién y pariida presupuestal.
52 Elpago de esie pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramile de srogacionas de la UMAE receploras de los bienes, bajo las sigulenles consideraciones
Toda entrega ds bienes se considerara comprendida en ur "Periode mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El pravsedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregacionss da la UMAE de desting, & parlir dei dia 5 del mes siguients a aguéi en el que sa concluya el "Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entraga objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nlmero 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

bajo ei: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

No. de Pedido: D6P0021

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

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

NUEVO LEON
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

No Requisicién: 201937920526258

Fecha de entrega: 08/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 1 TS. 15 E. 0 U 20 P. O

Circ. 20 Loc. 19

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,
AF%RENDAMEI%NTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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