INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC. .L Ntumero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo sl Art54frac.V
CENTRO MEDICG NAGIONAL 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

Ndm. Dictamen Presup; 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0039
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937936026040J

Fecha de entrega: 09/03/2026

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

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asthcacion presupuestai :
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 379360 16460001 FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD 18 PZA 1,280.33 23,045 .94

HUMIDSTARSS ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP01730. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356 ANESTESIA, UNIDAD

Tipo Presen: PZA

Marca; BMH
Procedencia;, MEXICO Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 23,045.94
. V. A, $ 3,687.35
TOTAL % 26,733.29

{ veintiseis mil setecientos freinta y tres pesos 29/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL .. 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 MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P00639
Elaboracion: 27/02/2026 |mpresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937936026040J
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

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. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- BDELPEDIDC

1.1 Esta pedide se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por o que cualguier eclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina da
Adquisicion dal Dapartamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles despuss de la facha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instifite Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialments, si ¢l provaeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen axigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, 8! proveedor se
hard acreedor 4 la sancion establecida en ia ¢idusula 4.4 de este pedide.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacicn.
5  El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesies establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicies del Sector Puiblico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invarisblemente correrdn por cuenta del proveeder.

.7 Todos los impuastos y derechos, tanto fedsrales como eslatales o municipales, o de cualquier ctra paturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandeancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qus les conceda la LAASSP y su Reglamenlo.

9 Las precios eslipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar |a cafidad de los bienss aniragados y se obliga a su reposicidn al delectarse defectos o mal estade en los mismaos yfo no cumpiir cen las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose &l provesdor a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondiente,

2.2 ElInstitute Mexicano del Seguro Secial podré efecluar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazendo aquellos que no relinan |as especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten Jos bienes y materiales enlregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, s¢ haga compensacién de os adeudos que luviere con ¢! Instituto, por Cuotas Qbrerc Palranales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concapto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar Ios bienas soliciiados, en el plaze sefaiade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores ai £0% da la cantidad soficitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarss a realizar la enlrega da los bienes,
acompafiande [os siguientss documentas: capia del registro sanitarie y el informe anaiitico de! lote a eniregar emilido por el laboratorio de contrel de calidad def fabricanta. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada fa
racepcién de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el criginal de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente padido y se compromete z Ia enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos pedran ser entregados en presentacién empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que atin ge denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contaner la simbolegia G.1,, de conformidad con lo sefialade en la MOM-072-85A1, vigente.

3.5 El periodc de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carla compromisa, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir de! dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al Institute, aqusllos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida GtE.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga 2 atargar, dentro del plazo de dier dlas naturales contados a partir de |a aceplacidn de este instrumento, una garantla de cumplimiente de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas de! presente pedido
por un impariz del 10% (diez por cienio), del monta iotal del pedida, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los bienes se reafiza dentro del plazo cilado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantfa, do acuerds a lo establecido en el ardiculo
48
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SO L Ntmero Acterdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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
Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0039
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor; AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisiciéon; 2019379360260404
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 e s )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.
4.2 En el caso de qus la garanlfa de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deber4 expedirse a favor del instituto, conforme 2 los lextos auterizados por la Direccion Juridica def Instituto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aquelios conlratos cuyo importe sea igual o menor a B0D {seisciontos) dfas de salario minimo general vigenie en el Distrito Federal, podra clorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
L. El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 lituio de garanlia, en las reas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de deslina de los bienes.
. El cheque serd davuslts a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En esle caso, la verificacion dsl cumplimisnto del contrato por parte det Instilule deberd hacerse a mas tardar of larcer dia habil poslerior a aquel en que ef proveador de aviso da la entrega de los bienes objeto de! preserie conlralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en jas canlidades solicitadas, sera motive de la cancalacion dal pedido o de la cantidad faltants v la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin qus
surta sfacto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respacte; liberando al Instiluto dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el velumen no enlregado a guien mejor convenga a sus inlereses,
El atraso an |z entrega de las cantidades solicitadas, sera metive de fa aplicacisn de una sancidn consistents an el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida.
4.5  El altaso de la dependenciz o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze la facha de cumplimiento de jas obligaciones a cargo del provesdor.
5.- BELAFACTURACION
5.1  Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adamés mostrar claramente el ndmerc de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicién y partida presuptiestal.
5.2 Flpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posleriores a |a prasantacion da las facturas en las oficinas de irdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes considerasiones
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual da snlrega de bienss” en donade dichos periodas sbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ef provaedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigufents a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes" en e qus haya efectuado ia
enlrega objslo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« & Namero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. Compranet
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0039
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor:. AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 201937936026040J
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 )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. ™1 TS 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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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