INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. . 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. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: DGP0035

Elaboracion: 26/02/2026 impresion26/02/2026
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937910026022J

Fecha de entrega: 08/03/2026

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

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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.3. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37910006190001 BOLSA COMPLETA CON VALVULA DE ENTRADA Y RESERVA DE 02. PRESENTACION: 15 PZA 95.00 1,425.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGQO: 000245000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531 784 0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: AMBU

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 1,425.00
V. A. $ 228.00
TOTAL $ 1,653.00

{ uno mil seiscientos cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. .. Nimero 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
CENTRO MEDICQ NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

Nam. Dictamen Presup: 0600038337-2026 |No. de Pedido. D6P0035
Elaboracion; 26/02/2026 |mpresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201837910026022J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUN. 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 oo
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

i.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presenlada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta 2l presenle pedids vy se compromete a surtisfo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefatadas en el misma, por lo qua cualquier aclaracidn sobre su contenida, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina da
Adquisicisn del Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Soclal podra cancelar este pedido, totsi o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor ss
haré acreeder a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley des a Propledad Industrial, para ser susceplible en su case, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en algunc de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico {LAASSP),
.6 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a carge del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP v su Reglamento.

9 Los precios estipulados en ef pedido son fiios de acuerdo a lo estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveador deberd garanlizar la calidad de ios bienes enfregados y se obliga & su reposicién al dotectarse defactos o mal estado en Jos mismos yo ne cumpli con las espectficacionss consignadas en esle pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas & parir de que reciba la notificacion
corrgspondiente.

2.2 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre |a calidad de fos bienes, rechazando aquellos que ne retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo
dispuzasto en & articuio 60 de la LAASSP.

2.3 independienternente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deber& responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el provesdeor que, en su case, se haga compansacion de los adeudos qus fuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Palronafes, Capitales Constitutivos o por cualquier olre conceplo,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveador deberd sntregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicion y no se aceptarén entregas menores al 50% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara an la "Remisién del Pedido”, ledos los dalos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remision def Pedida” y deberd enlregar original y copia de [a misma al presentarse a reaiizar la enlrega de los bienes,
acompadiando los siguientes decumentos: copia del regisire sanitario v el informe analitico del lole a eniregar emitido por &l laboratario de contrel de calidad del fabricants. Esta documentacisn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienas en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido en et original de la remisidn.

33  Elproveador acepta ol presents pedido v 56 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en e! lugar indicado, a més tardar an |a fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser enlregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en ratandoss de aquelios medicamentos que adin se denominen como
"gendricos intercambiables" deberén contener fa simbologla G.I., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA 1, vigente.

3.5 Elperfedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enltregar bienes coh una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una caria compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, centades & parlir def dia siguiente a que sea requerido el canja, sin cesto alguno para el Instituto, aguetios bienes que no sean
cansurnidos dantre de su vida Glil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador ge obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de Ia aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido
por un importa del 10% (diez por cianto), dal monte tota! del pedido, sin incldr el [VA, 5ila erirega de los bienes se realiza dernlro del plazo citado en al parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. .i. Ntimero Actierdo: " INo. de Evento: E-2026-00014842
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE ° Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0035
Elaboracion: 26/02f2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937910026022J
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 ClasHicacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS. 1 E 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. ) o )
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto. i § _
43  La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe Sea igual o menor 2 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en @l Distrito Federai, podra otorgarse mediants cheque cerlificada, para
lo
cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:
. Eicheque debe axpedirse a nombre de! Instiluto Mexicano del Seguro Sociai.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a litule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
Il Etcheque serd devuallo a mas tardar el segundo dia habit posterior & quea el Institute constate el cumplimiento dal conlrato. . . .
En este caso, ia verificacion dal cummplimiento det contrato per parie del Instiluto debera hacarse a més lardar al tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedar de avise de |a entrega de los bienes objeto del p_resente_conlralo. o
4.4 Elincumglimiento en log plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedido o de la cantidad fatiante y fa aplicacion de una sancidn, consistents en el 10% get valpr dalo |ncumpirdn.vto anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de scuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.
El atraso en la entrega de las canlidades soficitadas, serd molivo de fa apficacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% def monlo de |z cantidad incumplida.
4.5 Fl alraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos (an case de aplicar), prorrogara en igual plazo fa fecha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo ds! proveedar.
5.- DE LA FACTURACION . o _
5.1 Las facturas deberan describir fos mismos arlicufos y la misma redaccitn del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, sumero de rgqunsnct_én b partida pr_esupu_estai.
5.2 El pago de esle pedido, s reafizaré & los 20 dias nalurales posleriores a la prasentacién da las facturas en las oficinas de trémile de erogacionas de la UMAE receploras de los bienes, bsjo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos sbarcan det 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente. ) ‘
El proveedor podrd presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAF de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efecluado la
entrega objeto de este pedido.

Compgdor
ING--JE
ANA

A COCRD. DE AQQUIFICIONES

]

Cofpradar Autorizacion Autorizacién - | Replesgnta ? Lﬁa% y
ING. ELIA GAB LA ARZ MORATO LIC. BLANC LARREAL VILLARREAL{ LIC. ALEJAN Mel CIMENEZ GARZP} R JO EM { &E L
JEFE DE OFICHIA DEI}J} ISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREC / fR OR GENERAL

Pagina 2’ y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. Nuamero Acuerdo: " INo. de Evento: E-2026-00014842
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 26/02/2026 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-43-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido’ DEP0035
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937910026022J
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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion 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

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 REGLAMENTQO.
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