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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOU..4L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014842
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRC MEDIGO 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-43-2026

Num. Dictarmen Presup: 0000038337-2026 1 No. de Pedido: D8P0031

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937917126022J

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 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfticacion 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
1 379 17129650001 CATETER DE CISTOMETRIA PARA LA MEBICION SIMULTANEA DE PRESION, 2 VIAS, 8 126 PZA 1,300.00 163,800.00

FR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DCY082-10. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA. CLAVE: 531.828.0243, MARCA:

Marca: LABORIE Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 163,800.00
1. V. A $ 26,208.00
TOTAL $ 190,008.00

( ciento noventa mil ocho pesos 00/100 M.N.)

o/

) /'\
Com pra@/ww ‘}

\

ING. JESUS A TO HARBOSA MATA .
ANALISTALO0O0RD. DE ADQUASICIONES ,va

Compr@@( Autorizacién : p Repres nta te Le al
ING. ELIA GAB AR LA MORATO LIC. BLANGAN; RREAL VILLARREAL IBRA RAM@HY /DR JO$E MARIA SHPU NUYEZ
JEFE DE OFICI UISICIONES JEFE DEL TAMBNTO DE ABASTO R A /i DIRE T RG . NON25
e 4 5"5“__ =
\ /\J Pagina 1

R

T




N L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOU.AL Ntmero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00014842

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesidn: 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-43-2026

NuUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0031
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/32/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937917126022J

Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 08/03/2026
64988 NUEVO LEON Partida presupuestai: 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-TE9 No. Proveedor: 00123703 o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIOOQ

1.1 Este pedido se sustenta en la calizacién presentada por el proveedor madianta.

1.2 £l proveedor acepta el presente padido y se compromele a surtiro en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Oficina de
Adquisician del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcidn del padide, lranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, ¢l proveador se
hard acreedor a ia sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la L.ay de la Propledad industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion,
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ancenlrarse en algune de los supuestos establecidos per los arliculos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Puiblico (LAASSP).
6  Los gastos por concepts de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derachos, tanlo federates como aslatales o municigales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo dal praveedor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades nacesarias para que |las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSF y su Reglamento.

9 Los precios estipulados en el pedide son fljos de acuerde a lo esliputade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con Tas especificaciones consignadas en este pedido,

La reposicién ds fos bisnes sara soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} deslinataria de los bisnes, obligdndoss sl proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir de qus reciba la notificacion
correspondiants.

2.2 El Instituto Mexicane del Szguro Social podré efeciuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazands aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del conocimiento det OIC en &1 IMSS en cumplimientc a lo
dispuesto en al arliculo 60 de la LAASSP.

2,3 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ocultos que presenten los bienes y materiaies enlregadoes.

2.4 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constilutivos ¢ por cualquier otre conceplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y rio se aceptarén eniregas menoras al 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Fl proveador registrara en fa "Remision del Pedido”, todos los datos cansignades en el "Inslructivo para requisitar la Remisitn del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizer Ia entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copta del registro sanitario v el informe analitico de! lote a entregar emitido por el leboraloric de control de calidad del fabricante. Esta documentacidn deberd astar completa a fin de que sea avtorizada la
recepeion da los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el eriginal da ta remisién.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a Ia entrega de cada uro de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacién comercial, con sello © sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en traldndose de aguelios medicamentos que aln se denominen come
"genéricos inlercamblabtes” deberdn contener la simbologia G.1., de confermidad cen {o sedalado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 Fl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados  parlir de | fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén entregar bienes con una caducidad minima haste de 9 {nueve) meses, slempre y
cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir de! dfa siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et Inslituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Uil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Fl proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contades a partir ds fa aceptacién de esle instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas ebligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe de! $0% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en et articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu.AL Namero Acuerdo: " |No. de Evento' E-2026-00014842
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: bElJO el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Eventa:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P(031
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937917126022J
Direccién: 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 T _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Linsamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instilulo, confurme a los textos autorizados por la Bireccién Juridica def Instiluto.
4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos conlratos cuyo importe sea fgual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque ceriificado, para
fo
cual, s& debera seguir &f procadimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse 2 nombre def Instiluto Mexicano del Sequrc Soclal.
Il Dicho cheque deberg ser resguardado, a titule da garanila, en Jas dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devualto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimignto det contrato,
En este caso, fa verificacién del cumplimiento del conteato por parte del Insfituto deberd hacerse a méas tardar ef tercar dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objato del presente conirato.
4.4 Elincumplimiznto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del padido o de fa cantidad fallante y |a aplicacion de una sancion, consistente en et 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; fiverando al instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la antraga de las cantidades soficitadas, serd molivo de la aplicacién de una sandion consistente en al 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de la candidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o enlidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo del proveedor.
5- DELAFACTURAGCION
5.4 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numere de requisicién y partida presupuestal.
52 FE) pago de esle pedida, se realizara 2 los 20 dias nalurales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de fa UMAE receploras de los bienes, bajo lag siguienles consideraciones
Tode enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
Ef proveedor podra presentar su faclura en fas oficinas de Tramile de Ercgaciones ds fa UMAE de destine, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega cbjelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOb.riiL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

26/02/2026

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

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

AA-50-GYR-050GYR058-T-43-2026

No. de Pedido: D6P0031
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937917126022J
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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ - asilicacion prestiptestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 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 REPRESENTANTE
Ricaldo Valuder Msrerte
CARGO f
P\SW\A Mg C [} |~
FIRMA DE CONFORMIDAD v TELEFONO(S)
MES DIA ARO
FECHA
O3 )% |oov2e
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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