INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL..«{_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:26/02/2026
Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014842

bajoel: Art54frac.V

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

No. de Pedido; D&P0033

Elahoracion: 26/02/2026 |Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937989226022J
Fech . 26/02/2026
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY echa de entrega
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9  No. Proveedor: 00123703 Clasificacis al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ astlicacion prestiptiestat -
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
1 3798920355000t TRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS. 1,446 PZA 85.00 122,910.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: BRONCQOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577.
Marca: INTERSURGICAL Tipo Fresen; PZA
Procedencia; REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 122,910.00
LV.A. 19,665.60
TOTAL 142,575.60
{ ciento cuarenta y dos mil quinientos setenta y cinco pesos 60/700 M.N.)
Comprador

ING. J
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ING. ELIA GAB LA A LA MORATO LIC. BLANCA N. Vi REAL VILLARREAL | LIC, ALEJA DR A "C JIMENEZ GARZA / DR. JOSE MARIA S{ ED& '
JEFE DE OFICH A b QUISICIONES JEFE DEL DE AMENITO DE ABASTO NINISTRATIVO e DIRECTOR GBNE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUiAL Namero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00014842
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. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/02/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0033
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937989226022J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 26/02/2026
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 o ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

t.- DELPEDIDO
1.1  Este padido se suslenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepta &l prasents pedido v se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ky que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por ascrito ante la Oficina de
Adaquisicién del Departamanto da Abastecimiento en un plazo méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion def pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstitulo Mexicano dsl Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el misma o bien exigir gue se cumptan dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedida.
£] proveador manifissta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establacidos por os articulos 50 y 60 pendllims parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
.6 ios gastes por conceplta de empaque, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cusnta dal pravaedor,
.7 Todos los impueslos y dareches, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serdn a carge dsl proveader, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.
8
g
A

El provesdor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sectar Puiblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,
Los precias estipulados en e! padido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 44 de fa Ley ds Adquisiciones Arrendamisatos y servicios del sector pablico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
E! proveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su regosicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unicad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinalariz de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un pleze fio mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
cerrespondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano dal Seguro Socis? podra efectuar pruebas sobra fa calidad de los bienas, rechazando aquellos que no rednan las sspecificacicnes requaridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en et IMS5 en cumplimiento a lo

dispueslo en el articulo 80 de la LAASSP. ‘
5 Indepandientemente de las prusbas que realice &l IMSS, al proveador debera responder por Jos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con e Instituto, por Guetas Obrero Patronales, Capilales Conslilulivos ¢ por cualguier otra concepto.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Eiproveedor debera enlregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicidn y na se aceptaran entregas menores al 60% de |a cantidad solicitada en los padidos,

3.2 Eiproveador registrard en la "Remision del Padide”, todos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar |2 Remision del Pedide” v deberd entregar original y copia de |a misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienas,
acompanands fos siguientes documentos: copia de! registro sanilario y el informe analitico del fole a entregar emilide por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documenlacién debera estar completa afin de que sea autorizada la
racepsién da los bienss en la Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellardn de recibido en ef ariginal de a remisién.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a la enlrega de cada uno de Tos renglones por la cantidad determinada, precisamente n el lugar indicado, a més lardar en fa fecha sefialada y con fas especificacionas requeridas,

3.4  Los madicamentos podran ser enfregados en presantacion ampaque seclor salud o en presenlacion comercial, con sello o sobrelmpresion con la clave del Sector Salud; en tratédndose de aguellos medicamenlos qua adn se denominen como
“ganéricos intercambiables” deberan conlengr la simbelogla G.1., da cenformidad con lo sefialado en ta NOM-072-SSA1, vigente,

35  Fiperiodo de caducidad de los bienes, no padrd ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fechz de enlrega. No obstants los proveadsres padrén entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siampre y
cuando entregusn una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean
censumidos dentro ds s vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de disz dias naturalss contados a partir de la aceplacion de esle instrtumento, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imports del 10% (diez por siento), del manlo telal del pedido, sin incluir el WA, Si la antrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, ne serd necesario otergar fa garantia, de acuerdo a lo aslablecido en sl articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOU..AL NUmero Acuerdo; No. de Evento: E-2026-00014842
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. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/02/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0033
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937989226022J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 26/02/2026
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
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

Clasificacion presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capiiuio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.
42  En el caso de qua la garantia de cumplimisnlo se olorgus mediante fianza, debard expedirse a favor det Insliluto, conforme a los texies autorizados por la Direcaidn Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se debera sequir e} procedimiente siguiente:
. El chequs debs expedirse a nombra da! Instituto Mexicane del Seguro Social.
. Dicho chaqus debera ser resguardado, a lftule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los blenes.
lil. Etcheque sera devuelto a mas lardar et segundo dia habil posterior a que el Instilute conslate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento daf conlrato por parta dei Institute debera hacerse a mas tardar 2l tercar dia habil posterior a aquel en que sl proveedar de aviso de la entrega de los bienes objeto def presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o an las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacién dal pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto; libarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en la enlrega de 1as cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacion de una sancidn consislente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de Ja dependencia o entidad en 12 entrega da anticipes (en case de aplicar), prorregard en igual ptazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.
5.-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir ios mismas arliculos y la misma redaceién dal pedide, ademés mostrar claramente e! nimero de pedido, numere de proveedor, numere de alta, ntimero de requisicién y partida prasupuestal,
5.2 FElpago de este pedido, se realizera a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las sigulenles consideraciones
Toda enitrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual da enirega de bienes" an donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Eragacionas de la UMAE da daslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensuai de entrega de bienes” en el que haya efecluado la
entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUAL Nimero Acuerdo: /
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo; 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:26/02/2026
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: D6P0033

Elaboracidn: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937989226022.J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  26/02/2026
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion prestipiesial -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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
?icorakorvu f,\{-m_ J\I\ o\ ©
CARGO
TR Priien Ip 71726 Logel--
FIRMA DE CONFORMI / TELEFONO(S)
MES  [DIA ANO
FECHA
03 |13 2928
EL REPRESENTANT}% ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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