DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDRICO NAGIONAL DEL. NORESTE

Ndmero Acuerdo:

Ndimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026

27/02/2026

No. de Evento: E-2026-00015906
bajo el

Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
No. de Pedido: D6P0038
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor:

Direccion:

AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V.

CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937915626040.J
09/03/2026

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ $/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 37915637310001 CABLE DE PACIENTE DE 3 DERIVACIONES PARA REGISTRO 6 PZA 357.30 2,143.80
ELECTROCARDIOGRAFICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9-
10418. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEBRICO: CLAVE 531.172.0014 DESFIBRILADCOR-
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 2,143.80
L V.A. 343.01
TOTAL $ 2,486.81
( dos mil cuatrocientos ochenta y seis pesos 81/100 M.N.)
{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. & Numero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0038
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937915626040.J

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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle padido se sustenla en |a catizacion presentada per el proveedor mediante. i .
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se comoromete a surirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobrs su contenido, deberd sfectuarse por sscrito ante la Cficina de

Adquisicion del Departamento de Abastecimienlo en un plaze méxime de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Institutc Mexicano def Segure Social podra cancelar este pedids, lotal o parciaimenta, si ef proveador no cumple con las condiciones esteblecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, sn ambos casas, i proveador se
hara acresdor a la sancion establecida en |a cldusula 4.4 de este pedido. . o
1.4  El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible an su caso, de adjudicacién.
5  Elproveador declara, bajo protesta de decir vardad, no encenlrarse en alguno da los supusstes establecidos por los arficulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico {LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablamente correran por cusnta del proveedor.
.7 Tados los impuestos y derechos, anto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.
8
9
1

Clasificacién presupuestal :

El proveedor se abliga a dar las facEdades necesarias para qua Jas Dependencias det Seclor Pablico Federal sjsrzan las funciones que les concede la LAASSF y su Reglameanio.

Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios def seclor publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El provaedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.
La reposician de ios bienes sera solicitada per la Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinataria de los bienes, ebligdndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir da que reciba la notificacidn
cofrespondients.

22 Elastilulo Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que ne revnan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.

2.3  Indapandientemerie de fas pruebas que reatice =l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuilos que prasentsn los bienas y materiales enlregados.

2.4 Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &f Insliluta, por Cuolas Obrero Palronates, Capitales Constitutivos @ por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialadc en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores at 80% de la cantidad solicitada en los pedides. .

32 Elprovesdor registrard en la "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar Ia Remisién del Pedida" y deberd enlragar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafiands los siguientes documentos: copla del regisiro sanitaric y el informe analitice del lote a entregar emitide por ef laboratorio de control de calidad del fabricante, Esta documentacion debera eslar completa 2 fin de gue sea autorizada la
recepcion de los bienes en lz Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisidn. ) . .

33 Flproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas per la cantidad determinada, precisamente en ai lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especm:.:amcnes raql_Jendas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimprasién con |z clave del Seclor Salud; en tratandose de aquelios medicamentos que adn se deneminen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-55A1, vigente. . ’

3.5  Eiperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 8 {‘nueve) mases, siempre y
cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfre de un ptazo de 15 dias hébifes, contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, agquellos bisnes que no sean

consumidos deniro de su vida <til,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC - L . ;
4.1 El provesdor se obligs a clorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a parlir de |2 aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presenta padido

por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total def padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se reaiiza dentro de! plazo citado en el parrafe anterfor, no serd necesaric olorgar la garantia, de acuerde a o establecido en el articulo
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. .L NUmero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

{ e Sesion: ioel:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero d . bajo el. Art 54 frac. V
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0038
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937915626040J
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 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asliicacion presupuesial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

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. _ .
4.2  Enal caso de qus la garantiz de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conferme a jos textos autorizados por fa Direccidn Juridica dal instituto. ) ) .
4.3 La garanlia de cumplimiento que antregus el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra clergarse medianle chegue certificado, para
lo
cual, sa debers seguir el procadimiento siguients:
. Elcheque debe expedirse a nombra del Instituio Mexicano del Segura Social.
It.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilule de garantfa, en las dreas de Tescreria de ias Delegaciones o UMAES de destino ds los bienes.
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que ef Inslituto constate el cumplimisnto del conlrato. . . .
En esta caso, la verificacion del cumplimienta de! contrato por parte def Instituto deberd hacerse a més tardar ef lercer dfa habil posterior a aquel en que e proveador de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrata.
4.4 Flincumplimiento en jos plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacitn del pedida o de la cantidad faltants y lz aplicacion de una sancién, consistenta en el 10% f!el valor ge lo incumplido. Lo anterier sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto dsl compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades ressigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El afraso en |a entrega de las canlidades solicitadas, serd molivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta et 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Eialraso de la dependencia o entidad en |a antrega de anticipos (en caso de splicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimianto de Jas obligaciones a cargo del proveedor.
6.- DELAFACTURACION N "
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos artfculos y la misma redaccién del padide, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, numero de proveeder, numero de alta, mirpem de requisicion y partida pr_asupu_eslaﬁ,
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comgrendida an un "Periodo mensual de entrega de bisnas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partie del dia 5 def mes siguiente a aquél en ei que se concluya el "Periodo mensual de anlrega de bienas” en el que haya efecluado la
entrega objeto da este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. i Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesion: vajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
NUm. Dictamen Presup: 0006038337-2026 |No. de Pedido: DEPQ038
Elaboracion: 27/02/2026 |mpresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937915626040J
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-JVv4  No. Proveedor: 00145322
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E O u .20 P. 0

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS CBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Tl ncher c i‘f‘b{v;m

CARGO ‘
eowrerorte  Leogh
FIRMA DE CONFORMIDAD < TELEFONO(S})
gk e B
MES [DIA ARO
FECHA _
Co | 798 Xk
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