INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. !

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL BE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion;
FFecha de Acuerdo:

27/02/2026

No. de Evento: E-2026-00015906
hajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0036

Elaboracion: 27/062/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937916026040J
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  09/03/2026
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion prestpuesial :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 378160 00610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 150 CBT 1,279.00 191,850.00
PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS
Marca: BMH Tipo Presen: KG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16
SUBTOTAL $ 191,850.00
L V.A. $ 30,696.00
TOTAL $ 222,546.00
( doscientos veintidos mil quinientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)
Compradar
ING. JESU#ALBERTO B RBO§A MATA i s i
ANAKTSTA COORD. DE AbQUISICIONES _ i o ;o H
Com’prador Autorizacion Autorizacion : Bepresent nte"egal{,g '
ING. ELIA GABR{ELA AR MORATO LIC. BLANCA N VIL L VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO A EZ GARZA | DR J MAR! (?SEP_@LV A z
JEFE DE OFICINA DE ARRYISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRECTOR j NIFTRATIVO / DIRECYO G%thAﬂLéﬂdM, H.F/NO 28
" ~ / 7 - g—’{’g 7
Pagina 1\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOC.. .2 Numero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL DE{ NGRESTE Fecha de Acuerdo: 2710212026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

Nam. Dictamen Presup. 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0036

2710212026

Elaboracion: 2710212026 Impresion
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937916026040J
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 09/03/2026
LEON .

Partida presupuestal : 1020
RF.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 ca prestp
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u.

21057001

20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Esle padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cuslquier aclaracidn sobre su contenido, deberd sfectuarse por escrite ante la Oficina de

Adquisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido, total ¢ parciaimente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casos, el preveedor se

hara acreedor a la sancion esteblecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

£l proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Indusiriai, para sar susceplible en su case, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
6  Los gastos por canceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

.7 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo def proveedor, con excepcidén del impueste al Valor Agregade.

8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedide son fijos de acusrdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sectar publice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

1 El proveedor debera garantizar la calidad da Ios bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La repasicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podié efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan tas especificaciones regueridas, lo cual se hara def conocimienio del OIC en el IMSS en cumplimiento a o
dispussto en al articulo 63 de la LAASSP.

2.3  Independientementa de las pruebas que realice &l IMSS, ef proveedor deberd respender per los vicles ccultos que presenten los blenss y materiales entregados.

2.4 Acepta el pravesdor que, en su caso, se haga compaensacion de jos adeudos que tuviere can el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Constittdives o per cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entragar los bisnas sclicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 80% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regislrara en |a "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar ariginal y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompafiande los siguientes documantos: copia dal registro sanitario y sl informe analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricanle. Esta documentacién deberd astar completa a fin de que sea autorizada la
recepeion de los bisnes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellardn de recibide en el original de la rersisién.

3.3 i preveedor acepla ef presents pedido y s compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenite en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefislada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Loz medicamentes podran ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sefle o schreimpresion con la clave def Sector Salud; en traténdose de aguellos medicamentos que adn se denominen come
“genéricos intarcambiables” debardn contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, conlados a partir de ta fecha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nugve) meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en |a cuat se obliguan a canjaar, dentre de un piaze de 15 dias hibiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje, sin coste alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean
cansumides dentra de su vida alil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide
por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto tetal det pedido, sin incluir el WA, Sila enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en el parrafo anteri ,ﬁﬁc\sei’é necesario otorgar fa garantia, de acuarde a lo establecido en el articuio
48

¢

1

Comprado

ING. JESUS A ARBOSA MATA 5 J
ANA},!ST OORD. DEDQUISICIONES = y el /f"““‘\ F . ) /
COF”PFHHCTT Autarizacion Autorizac& { ) / Repretentdnte legal  <f
ING, ELIA GABRIELA Al LA MORATO LIC. BLANCAN EAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO T IMENEZ GARZ DR. JOSE MARIA 6EPULVED, EZ
JEFE DE QFIQINA DE QUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTO INISTRATIVO DI ORYGE LAJ AE . 0. 25

Pagina é }’j

=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. .. Numero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE Fecha de Acuerdo: 27/02f2026 No. de Evento’
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYRO059-T-45-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0036
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201837916026040J
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 09/03/2026
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 L ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0

de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 Enei caso de que la garantia de cumplimiente se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los lextos autorizados por ta Direccidn Juridica del Institute,
4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue sl proveador, an aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seisciantos) dias da salario minimo general vigents en el Distrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se debera sequir el procedimiento siguienie;
I.  Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienas.
ll.  El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericor a que el Institulo conslale el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto dsberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presents contrato.
4.4 Elincumplimiante en los plazos de entrega © en las canlidades soliciladas, sera motivo de lz cancelacién del pedido o de fa canlidad faltante y la apiicacitn de una sancin, consistents en el 10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto teqgal afguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen ho entregado a guien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la enlrega de Jas cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancion consistente an el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% def mento de ia cantidad incumplida,
4.5  Elatrasc de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de apiicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveedar.
5~ DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién de! pedido, ademas mosirar claramente & numero de pedido, numero de proveedor, numerc de alfta, nimere de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizaré a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienles consideraciones
‘foda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sigufente.
El proveedor padréa presantar su faclura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se cencluya el “Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la
sntrega objeto de este pedido.

I

i

ey
Compra

ING. JESUS TO BARBGSA MATA
ANA COORD, BE ADQUISICIONES

Comprador Autorizacién M? Autorizacién
ING. ELIA GAB LA AR MORATOQ LIC. BLANCA M. RAFAL VILLARREAL | LIG. ALEJANDR
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE ABASTO

|




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. L
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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NUmero Acuerdo:
NiUmero de Sesion:
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Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026
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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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EL REPRESENTM ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937916026040J
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4  No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion prestipuestaf :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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