INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC 1
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICT NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

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

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

No. Gompranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
No. de Pedido: D6P0042

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

Proveedor: AZTEC MEDIC,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201837962526040J
: 6
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  09/03/202
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME ~181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astticacion presupuestat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37962500780001 MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 195 PZA 25.01 4,876.95
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886, PARA SUUSO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEBIATRICO DE ALTA
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL 4,876.95
LV.A, 780.31
TOTAL $ 5,657.26
( cinco mil seiscientos cincuenta y siefe pesos 26/100 M.N.)
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{T@E‘;S&OEMEﬂ%ANO DEL SEGURO SOt L Namero Acuerdo: 7 |No. de Evento: E-2026-00015906
D E ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo ef: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO 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; D6P0042
Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937962526040J

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUWM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 09/03/2026
LEON ,
Partida pr estal: 1020 21057001
RF.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 'da presupuesta .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN GCirc. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDGCS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacion presentada por el provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efecluarse por esurito ante la Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habfes después de la facha de recepcion del pedido, ranscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dei Segurc Social podra cancelar este pedido, lolal o parciaimante, si el provesdor no cumple con las cendicionss sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en amboes ¢asos, el proveador s&
hara acreedor a la sancion establecida en |z cliusula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de ios supusstes da infraccitn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslablecidos per los arlfcuios 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dai Sector Pubtico {LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de empague, fiele y acarreo, invariablemente correran por cuenta def proveedor.

.7 Tedos los impuestes v derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturateza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valer Agregado,

8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Piblico Federal eferzan las funciones que les concede ta LAASSF y sit Reglamento.

.8  Los precios estipulados en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de! sector publico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dsfectos o mal estada en los mismos yfo ne cumplic con las especificaciones consignadas en este pedide.

La reposicion de los bienes sera solicilada por ta Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligandose el proveedor a efectuaric an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
carrespondiente.

2.2 ElInstiluto Mexicano dsl Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones raqueridas, lo cuai se hara del conacimienio del 0IC en el IMSS en cumpfimiento a fo
dispuesto en e articulo 80 de Ia LAASSP.

23 Independienlemsnts de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta sl proveedor qus, en su case, 58 haga compensacion de los adeudos que luviers con el Instituto, por Cuotas Qbrero Palronsles, Capilales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador debard entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefiaiade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menaores al 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regislrara en ta "Remision del Pedide”, todos Ios datas consignados en el "Inslructivo para requisilar la Remision del Pedido" y deberd enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar a entrega de los bienes,
acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote & entregar emitido por el laboratoric de control de calidad dei fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada fa
recapcion da los bienes an la Defegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido en el original de ta remisién.

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromate a fa entrega de cada uno ds los rangiones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificadionas requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion cor fa clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamenlos gue adn se denominen como
"genéricos intercambiables” debardn contener la simboiogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, centados a partir de la fecha de entrega. No obslanie los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromise, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades & partir dal dia siguisnte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ef Institulo, 2quellos bienes que no sean
censumidos dentre de su vida il

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ofergar, dentro del plazo de diez dias naluraies conlados a partic de la aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las obligaciones a su carge derivadas dei presente pedido
por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total def pedido, sin incluir el {VA. Si ta entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necssario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

~

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

27/02/2026

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

No. de Evento: E-2026-00015906

bajo el. Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

No. de Pedido: D6P0042

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DEC.V.

LEON
R.F.C. AME -181017-JV4
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

00145322
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV.FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

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

Circ. 20

No Requisicion: 201937962526040J

Fecha de entrega: 09/03/2028

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

thm. ©1 T.5.15 E. 0 Uu. 20 P o

Loc. 19

de la LAASSP v 43,5 Capilulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2
4.3
o
cual, se debera segur el procedimiento siguiente;
. El cheque dsbe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segure Social.

Il.  Diche cheque deberé ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Dalegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

lil. Elcheque sera devuello a més tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ef cumplimienla del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parte del Instilulo debera hacerse a més tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que al proveedor de aviso de la enlrega de los bienas objelo del presente contrats.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrege ¢ en las cantidades soticitadas, serd motive de la cancslacion del pedido o de la canlidad faltante v la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del vaior de lo incumgplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que da acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.
El straso en la enirega de ias cantidades solicitadas, serd motivo de Ia aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% dal monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de 'a dependencia o entidad en |z entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha da cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.

9.~
5.1
5.2

DE LA FACTURACION

Teda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor podrd prasentar su faclura en las oficinas de Trémite da Erogacionss de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aqudl en el que se concluya el "Periode mensual de enlrega de bienes” en el qus haya efectuado la

enlrega cebjeto de este pedido.

Er sl caso de que Ja garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquefios conlratos cuyo importe sea igual o menar a B0C {seiscientos) dfas de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podrd ctorgarse mediante cheque certificado, para

Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el ndimero de pedido, numero de proveedor, numero de aita, numerc de requisicidn y partida presupuestal.
El pago de esle padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de rdmite de erogaciones de Ja UMAE receptoras de fos bienes, bajo |as siguientes consideracionss
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO 1_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntimero Acuerdo:
Ndtmero de Sesion:

FFecha de Acuerdo: 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido.09/03/2026
Num. Dictamen Fresup: 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: D6P0042

Elaboracidn; 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DEC.V.

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

R.F.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor: 00145322
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: 201937962526040J

Fecha de entrega:  09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. o u 20 P O

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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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