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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 26 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
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: 0000038337-2026 ; No. de Pedido: D6P0044
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicién: 2019837956126040J

Fecha de entrega: 09/03/2026

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

LEON Partida presupuestatl : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiticacion prestpuestal -
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 37956132190000 KIT CON 4 ELECTRODOS - ABRAZADERA TiPO PINZA, REUSABLE, PARA PACIENTE 16 KIT 285.84 4,287.60

ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERO DE CATALOGO: 63030105, PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:

Tipo Presen: KIT

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37956132270000 KIT CON 6 FLECTRODOS TIPO PERILLA O CHUPON, REUSABLE, PARA PACIENTE 15 KIT 357.30 5,359.50

ADULTO. PRESENTACION: KIT. NUMERQ DE CATALOGO: 63030106, PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:

Marca: BMH Tipo Presen: KIT

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0¢
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

TIRECCION ADMINISTRATIVA

™y

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

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR053-T-45-2026
No. de Pedido: D6P0044

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicién: 2019837956126040J
F : 09/03/2026

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

LLEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 i A .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS8.16 E © U 20 P o0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

}

Compragdér
IN BARBOJA MATA
ANALI COORD DEA QUIFICIONES

( once mil ciento noventa pesos 64/100 M.N.)

L

SUBTOTAL $ 9,647.10
LV.A 1,543.54
TOTAL $ 11,190.64
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JEFE DE OFICINADE AD, ICIONES

=z
LIC. BLANCMEAL VILLARREAL
JEFE DEL RTAMENTO DE ABASTO

R ADMINISTRATIVO

MON JIMENEZ GARZ{/

Repres niante lfegals
o EMARIKS P
ENERAL UM

Pagina 2 A




INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOu L Namero Acuerdo: " INo. 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
GENTRC MEDICC 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: D6P0044
Elaboracidn: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937856126040J

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64280 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 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |z cotizacidn presentada por el proveedor mediante,

1.2 Flprovaader acapta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenide, debara efectuarse por sscrito ante la Gficina de
Adquisicién del Departamenlto de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurride esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establesidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes casos, el provesdor se
hara acreeder a {a sancién establacida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por fos articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios dal Seclor Publico (LAASSP).
6  Los gastos por concepto da empaqus, flele y acarres, invariablemente correrdn por cuenta det proveedor.

.7 Todos los impuastos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cuaiquier ofra naluraleza, seran a cargo def provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados an ef pedido sos fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector pablico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debara garantizar la calidad de fos bisnes enlregados y se obliga a sureposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir can fas espacificationas consignadas en éste pedido.

La reposicitin de Ios bienes serd solisitada per la Unidad Médics de Alta Especislidad (UMAE} dastinataria da los bienes, cbligandese el pravaedor a efectuaria en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nofificacidn
correspondiente.

22 P £l Inshituto Mexicano del Seguro Soctal podré efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificacionss requeridas, o cuat se hara del conocimiento del OIC en e IMBS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articuic 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ! IMSS, &l proveadar debera responder par [os vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el provesdor que, en su caso, s& haga compansasion de los adeudos que kuviere ¢on sl institulo, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquisr olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elprovesdor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceplaran enlregas meneres al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!provesdor registrard en Ja "Ramision dal Pedido”, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y deberd enlregar original v copia de Ja misma al presentarse a realizar fa enlrega de los bienss,
acompafiando os siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el taboratorio de controf de calided det fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en |z Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser ef caso, le seffaran de recibido en el original de la remision.

3.3 Ef proveedor acapla el presente padido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones raquaridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entragados en presantacion empaques sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambtables” deberdn contener fa simbolagia G.L., de conformidad con lo seftalado en l2 NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 [ periodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, cantades a partir ds [a fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo afguno para el Instituto, aguelics bienes qua no sean
consumidos dentro de su vida dtit,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a ctorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacin de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente padido
por un imparte de 10% (diez gor ciente), del monto tolal del pedido, sin incluir el VA, Si la enlrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en el parralo anlerior, ne-.gerd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« iL NUmero Acuerdo: " INo. de Evento: E-2026-00015906
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajO el Art54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Fvento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0044
Elaboracidn: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE G.V. No Requisicién: 201937956126040J
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 L _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peilticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediants cheque cerlificado, para
lo
cual, se debera sequir el procedimiento sigufente:
. Elcheqgus debes axpedirse & nombre del Instilulo Mexicano del Segurc Social.
1. Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Belegaciones o UMAES de desfino de los bienes,
. Eicheque serd devusllo a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento det contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a méas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del presente contrate.
4.4  El incumpiimignlo en los plazos de enlrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de |z cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% dal valor de io incumplids, Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier incenformidad o aclaracién al respeclo; liberando al instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga & sus intereses.
E! atrasc en la snirega de fas canlidades soliciladas, serd molivo de fa aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 El atraso de fa dependencia o entidad en {a enirega de anticipos (en caso de aplicar}, prorregaré en igual plezo ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos artfculos y 1a misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramenle al ntimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ntimero de requisicidn y partida presupusstal,
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de fas facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de ia UMAZE receptoras da los bienes, baje las siguienfes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el qua se concluya el "Pariodo mensual de enirega de bienss” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu L Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEQICO NAGIONAL DEL NORESTE

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

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-45-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0044
Elahoracion; 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicidn: 201937956126040J
Direccion: 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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion prestipliestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0O

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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