INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bejo el Art &4 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2026 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion det pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
NGm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0022
Elaboracién: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

[*f“% Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937943726258
. F :
(;3 Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echade entrega:  08/03/2026
‘}; NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
g“‘“ R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal -
AUnidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37943704310001 JUEGO DE JERINGAS PARA INYECCION DE MATERIAL BE CONTRASTE Y 144 JGO - 780.00 112,320.00

SOLUCIONES, ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA MEDRAD MODELO STELLANT
DUAL: EMPAQUE QUE CONTIENE 2 JERINGAS, 1 TUBO DE LLENADQ Y 1 TUBO

Marca: MEDRA : Tipo Presen; JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 112,320.00
1. V. A. $ 17,971.20
TOTAL $ 130,291.20

{ ciento treinta mil doscientos noventa y un pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero 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
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Nam. Dictamen Presup: 06000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0022
Elaboracion: 26/02/2026 |Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937943726253

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 08/03/2028

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
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 Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDRIDG

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacién presentada por et provesdor mediante.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a suriirla en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cuaiquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo ante fa Oficina ds
Adguisicion del Departamento de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas habiles daspués da |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR £l PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la cliusule 4.4 de este pedido.

4 El provaadar manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de os supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacton.
5 Ei provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en alguno de los supuestos establecidos por {os arliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sactor Piblico (LAASSP).
.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales come estalales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8 F! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependeancias dal Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento,

@ Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios def secter ptiblice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveeder debers garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al daleclarss defectos o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas en ests pedida,

La reposicion de jos bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarla en un plazo no mayor a 48 horas a partir de gue reciba |z notificacion
carrespondiente.

22 Ellnstiluto Mexicano del Segura Soctal podra efectuar pruebas sobre la calidad ds los bienes, rechazando aquelios que no rednan Ias especificaciones requeridas, fo cual se hara det conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2,3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberd responder por los vicios ecultos que presenten los blenes y maleriales enfragados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e! institute, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constilutivos o por cualguier otre concepto.

3.- DFLAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.4  Elproveadar debers entregar los bisnes solicitados, en el plazo sefialado en fa ciiusula 1.2 de esle pedids, siempra en una sola exiibicion y no se aceplarén enfregas mernores al 60% de |s cantidad solicitada en los pedidos.

32  Flproveedor registrara en la “Remision del Pedide”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a reaiizar fa enlrega de los bienes,
acompafande jos siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analflico del lote a entregar emilido por el laboralorio de conteel de calidad def fabricants. Esta documentacion debera astar completa a fin de que sea autarizada |z
recopsitn de los bienes 2n la Delegacian o UMAE de destine en donde, de ser el caso, fe sallardn da recibido an el ofiginal de la remisién.

3.3  Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminads, precisamente en et lugar ndicado, a més lardar en |z fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos padran ser entregados en presentacién empague seclor salud o en presentacin comercial, con seflo o sobreimprasién con la clave del Secter Salud; en tratandose da aguellos medicamentos que atin se denominen some
"genéricos inlercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-S8A1, vigente.

35 Flperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores padran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
cuando entreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente 2 gue sea requerido el canje, sin coste alguno para ef instilulo, aquetios bienes gue no sean
consumidos denlro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
44  Fl proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaza de diez dias nalurales contados e partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds las obligacionss a su cargo derivadas del presente padido

por un imgorte del 10% (diez por ciento), del mento total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafe anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en al articulo
i Kt
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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 AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 {No. de Pedido: DEP0022
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937943726255
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: 000764382 e }
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E © U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Cagpitulo X ds las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMS3S.
42 Enelcaso de qus |a garantia de cumplimienlo se otargue mediante fianza, deberd expedirsa a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direccion Jurfdica de! instiluto.
43  La garantia ds cumplimianto que enfregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se deberd saguir el procedimiento siguienta:
1. Eicheque debe sxpedirse a nombra del Institute Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Efchequs sera devuzslte 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a qua ef Institute constate el cumplimiente del conlrato.
En esle caso, la verificacién def cumplimiento del contrate por parte del Institulo deberd hacerse a més lardar el lercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z enlrega de los bienes objeto del presente conlrato.
44  Elincumplimienlo en los plazes de enlrega o en las cartidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedido o de fa canlidad faltanta y ta apficacidn de una sancidn, consistente en et 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando at instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo & sus necesidades reasigne el volumen no ertregado a quien mejor conivenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de |as cantidades soficitadas, serd molive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta 2l 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependsncia o entidad en la antrega da anticipos (en case de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumglimiento de las obligacicnes a cargo del provaedor.
5.- DE LA FACTURAGION
51 Las facturas deberdn describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, adernés mostrar claramente et nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmere de reguisicion y partida presupussial.
52 Flpago de este pedido, se reafizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donda dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de destine, 2 parlir del dia 5 del mas siguienle a aquél en &l gue se concluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
enlrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 26/02/2026

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido.08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-41-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0022

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937943726255
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 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestai :
Lugarde entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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