INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ABMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ndmero 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

Na. Campranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026

No. de Pedido: D6P(043

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. Ne Requisicion: 201937960426040J
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fechade entrega:  09/03/2026
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 er o x .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 T6.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379604 08580001 MANGUERA PARA PRESION NO INVASIVA. LONGITUD: 1.5M, CON CONECTOR RAPIDQ, 51 PZA 181.03 9,232.53
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: 0683-04-0003. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
Marca: BMH Tipo Presen; PZA
Frocedencia. MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 9,232.53
LV.A. $ 1,477.20
TOTAL $ 10,709.73

{ diez mil setecientos nueve pesos 73/100 M.N.)
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I{T{i;’gh%g%ﬂ%@ﬁ ?ELEggggiia E?Eé L Namero Acuerdo: "~ " INo. de Evento: E-2026-00015906
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEGICO 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

NGm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 (No. de Pedido: D&6P0043
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor; AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937560426040J

Direccidn: 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 g e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 1.5 15 E. 0 u 20 F 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveeder acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en et mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito anta ta Oficina da

Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un piazo méximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepeitn del pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE AGEFTADO PGR EL PROVEEDCR.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si ef pravesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor 8 la sancidn establacida en la cldusula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne enconlrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley ds [a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supugstos establacidos por los articulos 50 y B0 penultimo parrafa, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Sarvicios del Sector Pdblico (LAASSP).
.6 Los gastos por concepto da empaqus, flete y acarreo, invariablemente cotreran por cusnta del proveador,

7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias da! Sector Pablico Faderal jerzan las funcienes que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios estipulados en et pedide son fjos de acuerdo a lo estipulado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCGION

1 El proveedor deberé garantizar la calidad ds los bienes enlregados v se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal astado en los mismos ylo no cumglir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicin de Jos bienas sera solicitada por la Unidad Méadica de Alla Especiatidad (UMAE) deslinataria de los bienes, cbligandese el proveedor a sfectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa nofificacion
correspondients.

2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que nio redinen las especificaciones regueridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articule 80 de la LAASSP.

2.3 Indapendientemente de las prusbas qua realice el IMSS, ef proveedsr debera responder por los vicios ccultos que presanlen los bienas y maleriales entregados.

2.4  Acapta el proveador que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos gue tuviere con ef Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en fa clusula 1.2 de esle pedide, siempre an una sola exhibicion y no se acaplardn entregas menores al 60% de ta cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrard en |a "Remision del Padido”, todos los datos consignados en sl “Instructivo para requisilar la Remisién del Padido" y debsra entregar original y copia de la misma 2l presenlarse a realizer la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documerstos: copia del ragistro sanitario y el informe analitico del fole a entragar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricanle. Esta documentacién deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la
recepcion de ios bienes en la Defegacion ¢ UMAE dae destino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibida en el original de la remision.

33 El proveedor acepta al presente pedido y s8 comprometa a la entrega de cada uno de 1os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iuger indicado, a més lardar en Ja fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 |os medicamentos podran ser entragados sn prasentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selic o sabreimpresion con fa clave det Seclor Salud; en traténdese de aquellos medicamentos que adn se deneminen camo
“gendrices intercamblables™ deberdn contener fa simbologla 5.1, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-5SA1, vigents.

35  Fl periodo da caducidad ds los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y
cuando enlraguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algune para el Instituto, aquelles bienes que no sean

consumides denfre de su vida Gtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Ei proveador se obliga a olorgar, dentro de! plazo ds diez dias naturales contados a parlir de Ja aceptacion de ests inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionas a su carge derivadas dsi prasente pedido
por un importe del 10% (diez por cienta), del monto lotal del pedido, s incluir el IVA. Si la entrega de fos bienes se raaliza dentro del plazo citade en el parralo anterior, no seréd necesaric etorgar la garantia, de acuerdo a lo establecids en ef articule
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO &

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2026-00015906
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:
Fecha Terminacién del pedido.09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido. D6P0043

Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937960426040.
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 o, ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0

de la LAASSP y 43,5 Caplulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios (PSL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |z garantfa de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a fos lextos autorizados por fa Direccion Jurldica detl Institute.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aguefios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediants cheque certificado, para
la

cual, se deberd seguir el procedimienia siguiente:
I, El chegue debe expedirse a nombre del Institute Mexicano de! Segurc Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a lfluto de garantia, en las dreas de Tesereria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1l El cheque serd devuello a més tardar el segunda dia hébil posterior a que el instituie constate el cumplimiento det contrate,
En este caso, la verificacion del cumglimiento del conlrate por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la enirega de los bienes objete del presente contrato.
4.4 Eiincumplimiente en los plazos de entrega o er Ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido ¢ de la canlidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistenle en el 10% del valor de lo incumplids. Lo anterior sin qua
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respeclo; liberande al Instilulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
El atraso en fa enlrega de |as cantidades soliciladas, serd motive de la splicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! marito de ia cantidad incumplida.
4.5  FEiairaso de la dependencia o entidad en Iz entrega de anticipos {en caso de apficar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumglimiento de las obligaciones & cargo del proveador,
5~ DE LA FACTURACION
5.4 Las facturas deberan describir fos mismos arlicuios y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, numero de proveedor, numere de alta, nimere de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Eipago de este pedide, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién de lzs facluras en fas oficinas de trdmite de ercgacienes de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pericdo mensual de entrega da bienes” en dende dichos periados abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.

E{ proveedar podré presentar su factura en fas oficinas de Trémite ds Erogaciones de Ja UMAE de destine, a partir dal dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el "Periodc mensual de enirega de bienas” en el que haya efecluado la
entrega obieto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC |_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

CIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0043
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

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

AA-50-GYR-050GYR058-T-45-2026

EN ESTE PEDRIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Enkon Sroncher  chaes
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TELEFONO(S)

) 85

FECHA

MES

CL

DA

)

ANO

EL REPRESENTiNTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL-PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Cof’?ﬁ H\M No. ¥, e Nokwier Rb ke Ne. K Lic. Ohvies

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937960426040J
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO LEON Fecha de entrega:  08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor : 00145322 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal .
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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