L‘;’&E‘;gﬁzg{éﬂ%@ﬁ Eflégggglia g,% L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014842
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet:
OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR(59-T-43-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D§P0030
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937980826022J
F : 6
Direccion: CARRETERA NAGIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echade entrega:  08/03/202
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestal:
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 379808 13230001 SENSOR DE FLUJO DE ORIFICIO VARIABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 20 PZA 12,000.00 240,000.00
CATALOGO: 15872. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR
VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO:
Marca; TECME Tipo Presen; PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 240,000.00
L V. A, $ 38,400.00
' TOTAL $ 278,400.00
{ dosclentos setenta y ocho mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
/ /
Comprador, : o A
ING. JESUS ALEERTO BARBJSA MATA P i
ANAKISTA ZOORD. DE ADQUJSICIONES Jﬂ it 7 ?
Compradar Autarizacion y Autorizacién 1 b ?éprese hta "'e L éal A s
ING. ELIA GABRYELA ARKGLA MORATO LIC. BLANCA N, VI EAL VILLARREAL | LIC. ALEJS APR JIMENEZ GARZA DR. JO$E MERIA $EPULVEDA K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.4L NUmero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00014842
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Numero de Sesion: bajoel. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ASMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0030
Elaboracion: 26/02/2026 |Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE GV No Requisicion: 201937930826022.

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 08/03/2026

64988 NUEVO LEON | Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 e

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenla en |a cotizacion prasentada por e proveedor mediante.

1.2 El preveedor acepta el prazente pedide v se compromele a surlirle en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entraga senaladas en el mismo, por lo qus cualquier aclaracion sobre su contenido, deberé efectuarse por escrilo anle fa Oficina de
Adguisician def Departamento de Abastecimiento en un plazo méaximo do 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurmido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien axigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn astablacida en la clausulz 4.4 de esle padido.

El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Induslrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an alguno de Jos supuestos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabiico (LAASSP).
Los gastos per concepto de empague, flete y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatalas o municipales, o de cuaiquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepcion del Impuesto ai Valor Agregado.
£l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdbiico Federal ejerzan las funciones qus [ss concede la LAASSP y su Reglamento.
Las precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerda a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamienlos y servicios del sector piblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes 0 mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificacionss consignadas en este padido,

La reposicitn de los bienes serd solicitada por la Unided Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose al proveedor a efectuario en un plazo ne mayor & 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondients.

2.2 Ellnstitute Mexicano del Segure Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conccimianto det OIC en al IMSS en cumplimiente a lo
digpussio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientamente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveador debera respender por los vicies ocultos que presenten los bienes y materfales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaciaon de los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuplas Obrere Palronates, Capitales Conrstitutivos o por cualquier olro concepto.

3,-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS ’

3.1 Elproveedor dsherd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefiafado en la clausula 1.2 de este pedido, siampre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores al 60% de {a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remistén del Pedido, todos tos dalos consignados en el "Instructive para requisilar la Remisian del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a reelizar la entrega de ios bienes,
acompanande los sigulentes decumentos: copia det registro sanitario y et informe analitico def lote a entregar emilido por el faboratoric de control de calidad dsl fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de |os bienes en la Delegacion o UMAE de destine en dende, de ser ef caso, le seliaran de recibido en el original de la remisidn.

3.3 Elprovesdor acepla 8l presente pedido y se compromete a ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a mas tardar en |a fecha sefiaiada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en ratdndoss de agueflos medicamentos que alin se denominen como
"genéricos intercamblables” debaran conlener la simbologia G.l., de conformidad cen lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.6 Fiperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades & partir de a fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de © (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen Uia carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habilas, contades a partir de dfa siguiente a qua sea requerdo af canje, sin costa alguno para el Instilulo, aquellos biznes qua no sean
consumides dentro da su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales centados a partir de fa aceptacién ds este instrumenta, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de fas cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. $i la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerde a o establecido en ef articule
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL“{L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSP{TAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRG MEDICO MACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdao:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014842
bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYRO059-T-43-2026
No. de Pedido: D6PG030

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

201937980826022J
08/03/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:

Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:

64988 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7ES No. Proveedor: 00123703 s ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2 En el caso de que ta garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por ia Direccidn Juridica det Instituto.
4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqusllos contratos cuye importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, podra clorgarse mediante chaque certificado, para
o
cual, s& deberé seguir ef procedimiento siguienle:
. E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
It.  Dicho cheque debers ser resguardado, a titulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desline de los bienes.
lil.  El chegque sera devuelto a més tardar el segundo dia hébil pesterior a que el institute constate el cumplimiento deal contrato.
En este caso, fa verificacion del cumglimiento def confrato por parle del Instituto deberd hacerse a mas lardar el tercar dia habil posteriar a aqual en que et proveador de aviso de la entrega de los bienes objeto del presents contrale.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive da la cancelacidn dei pedido o de la cantidad fallante y la aplicacidn de una sancién, consistente an &l 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surla afeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Inslitulo def cempromiso incurnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e! volumen no enlregadoe & quien mejor convenga & sus intereses.
£l atraso an |a entrega de las canlidades solicitadas, sera motivo de Ia aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.6% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumnpfida.

4.5 El alraso de Ta dependencia o entidad en |a enlrega de anlicipos (en casc de aplicar), prorrogara en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
E-  DELAFACTURACION
51 Las faciuras deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nidmerc de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y parlida presupuestal.

62 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias naturales posteriorss a la prasentacién de las facturas en las oficinas de lramite de erogacionas da la UMAE receptoras da los bisnes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda antrega de bienes se considerard comprandida en un "Pariode mensusl de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Fl proveador podra prasaertar su faclura en las oficinas de Tramie de Eregacionss de la UMAFE de desting, a partir del dia 5 deal mes siguients a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efeciuado la
entrega objeto de asle pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SO\...«EL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:68/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014842

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

No. de Pedido: D6P0030

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

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937980826022J
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  08/03/2026
54988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion prestipiestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O
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 RE NTANTE
ﬁw&i&, c.ok REM( iccyojo V“[“-Cl "lﬂM@ VQ”")
CARGO
FIRMA DE CONF MIDAD TELEFONO(S)
D‘M FECHA MES DIA ANO
03 )3 npows
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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