INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Ndamero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

2710212026

No. de Evento: E-2026-00015906

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido. D6P0037

Elaboracion; 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.

Direccion:

CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

201937980826040J
' 09/03/2026

No Requisicion:

Fecha de entrega:

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestar :
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 80866370001 SENSOR DE TEMPERATURA SURETEMP. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 45 PZA 1,667.40 75,033.00
CATALOGO:; 02893-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MCNITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA; WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM
Marca: BMH Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 75,033.00
. V. A, $ 12,005.28
TOTAL $ 87,038.28

{ ochenta y siete mil treinta y ocho pesos 28/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: E-2026-00015906

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0037

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

LEON

R.F.C. AME -181017-Jv4
Unidad solicitante:

No. Proveedor:
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

00145322

No Requisiciéon: 201937980826040J
Fecha de entrega: 09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 J 20 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.4  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefalad

as en el misme, por lo que cuaiquier actaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo anta fa Oficing de

Adquisicién dei Departamento de Abastecimients en un plazo maximo de 24 horas hébiles después ds la facha ds racepcion del pedido, Iranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.
£| [nstiiuic Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si et proveador no cumple con fas condiciones astablacidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se
haré acreeder a la sancién estatlecids en la clausula 4.4 de este pedido.

1.3
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2.2 ElInstilulo Maxicane del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no

El proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de

infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenltrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de |a Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empagque, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
Tedos los impussios y dereches, tanto federales camo estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesta al Vator Agregado.
Ei proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

Los pracios estipulados an el padide son fijos de acuerdo a lo estipulade en el artfculo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector pubtico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar |z calidad de los bienes eniregados v se obliga a su reposicién &l detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir cor fas espeacificaciones consignadas en esle pedido.
La reposicion de los bienas sera soficitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obfigandose ef proveedor a efactuario en un pfaza no mayor a 48 horas a parlir ds que reciba la notificacién

ondients.

gispuesto en el articulo 60 da ia LAASSP,
independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera respander por los vicios ocultos que presenien fos bienes y materisles antregados,
2.4 Acepla 8! proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituo, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Conslitulivos ¢ por cualquier ofro concapto,
DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
El proveador debera entragar los bienas soliciiados, en el plazo sefalade en la cfdusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran antregas mencres al 50% da fa cantidad sclicitada en los pedidos.

23

3.-
3.1

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instructive para
acompafiando los siguientes documenltos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emiti

recepcion de los bienes an la Delegacion o UMAE da destino en donda, de ser el caso, le sellaran de recibida en el original de 1a remision.
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4.-
4.1

El proveador acepta el presante pedido y se compromele a la entrega de cada une de los renglones por fa cant

ratnan las especificaciones requeridas, lo cual se hars del conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento afo

equisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma ai presenlarse a realizar |z entrega de los bienes,
do por el laboralorio de centrol de calidad del fabricante. Esta documentacian debera estar completa a fin de que sea autorizada la

idad determinada, precisemente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las sspecificaciones requaridas.

Los medicamentos podrén ser entragados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con selio o sobreimpresion con la ciave del Sector Salud; en fratdndose de aquellos medicamentos qua adn se denominen como
"panéricos intercambiablas” deberan contener la simbolagia G.l., de conformidad con io sefialade an la NOM-072-55A1, vigenle.
E! periodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha ds antrega. Na obstante les proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromisa, en ka cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride 8l canje, sin costo algune para el Instilute, aquellos bienes que no sean

consumidos denlro de su vida Gtil.
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor sa obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de ladas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe def 10% {diez por ciento), del monto fotal del pedido, sin incluir et IVA. Siia enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesaric clorgar la garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQC. (L Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
NUmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ? Fecha de Acuerdo: 27/02{2026 No. de Evento:
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
Nam. Dictamen Presup; 0000038337-2026 (No, de Pedido: D6P0037
Elaboracion: 27/02/2026 |mpresion27/02/2026
No Requisiciéon: 201 9379808260404

Fecha de entrega: 09/03/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM, 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuestal .

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E O u. .20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. o » .
4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiente ss ctorgue mediante fianza, debara axpedirse a favor del Instituto, conferme a los texios aulorlzadns'ppr la Dlrecmor} Juridica del i_ﬂst_ttuta. . _ ’
43  La garantia de cumplimianto que entrague el proveedar, en aguellos contratos cuyo importe sea fgual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediznta cheque cerlificado, para

lo
cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del institutc Mexicano det Seguro Sccial.
li. Dicho cheque debera ser resguardade, a litulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destinc de los bienss.
lil. Elcheque sera devusllo a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato. . . .
En esle caso, 1a verificacion del cumplimiento del conlrate por parle de! Instituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior 2 aqual en que el praveedor de aviso da fa eniraga de los bienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumglimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% del valor ds fo |ncump||doA’ Lo anterior sin que
surla afaclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Inslituto del compromise incumptido, para que de acuerde a sus necesidades feasigne el volum_en no enlreg_adn a quien mejor canvenga a sus intereses.
£l atraso en la srtraga do las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion da una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dai monto de ta cantidad incumplida.
45 El alraso de la depandancia o enlidad en ia entrega de anlicipos {an caso de eplicar), prorrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de tas obligacionss a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente 2l nimero de pedido, numere de proveedor, numere de alta, nﬁrpem de rE‘:quisicE‘én‘y partida pr_esupu_estal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE receptoras de Iqs bienas, bajo las sigutentas consideraciones
Toda enirega de bienas se cansiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega ds bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mas siguiente. .
El proveador podra preseniar su factura en lss oficinas de ¥ramite de Frogaciones de la UMAE de destino, & pariir del dia 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 objeto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. .L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo;

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
No. de Pedido: D6P0037

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980826040J
Direcciéon: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . st presup :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5.18 E 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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