UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

(e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO

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

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026

No. de Evento: E-2026-00016139
bajo el; Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO059-T-47-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0048
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937943726042J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fechade entrega:  09/03/2026

MADERO 89510 TAMAULIPAS

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20

Circ. 20 Loc. 19 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37943717770002 JERINGA DESECHABLE DE 200ML PARA INYECCION DE LIQUIDO DE CONTRASTE 5 CJA 42,600.00 2143,000.00
CON INYECTOR DE ALTA PRESION. PRESENTACION: 20 JERINGAS POR CAJA.
NUMERO DE CATALOGOS: C855-5404 Y TMOS39L PARA SU USO EN EL EQUIPO:
Marca: NEMOTO Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20
SUBTOTAL 213,000.00
LV.A 34,080.00
TOTAL $ 247,080.00
{ doscientos cuarenta y siete mil ochenta pesos 00/100 WL.N.)
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TA ESPECIALIDAD Numero de Sesion; bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG 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-47-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0048
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943726042J

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  09/03/2026

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 T8.1 E .0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSLILAS PARA PEDIDGS
1.- DELPEDIDC
1.1 Esle padido se sustenta an la colizacidn prasentada por el proveedor mediante,
1.2 El proveedor acepla el presente pedido v se compromele a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cugiquier aclaracidn scbre su contenido, deberd efectuarse por escrita ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiznto an un plaze maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcidn del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslitto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totai o parcialmente, si ef proveador no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acresdor a Ja sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
£l proveador manifiesla bajo protesta de decir vardad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Deraches de Auter, ni a la Ley de |a Propiedad Industial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos sstablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

Todos fos impuastos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del praveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios astipulados en e! pedida son fjos de acuerdo a lo eslipulado en e articuto 44 do 7a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
.1 Ef proveador debers garantizar la calided de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn af detectarse defectos o mal estado en los mismas ylo rio cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
L& reposicidn de les bienes seré salicitada por la Unidad Médica de Alia Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondients,

2.2 Efinstituto Mexicano del Seguro Saciat podra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aquellos que no rednan Jas especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en e! atticulo 60 de |z LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entragadoes.

2.4 Acepta e proveedor que, Bn su caso, se haga compenzacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constilulivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor dsberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptardn entragas mencres al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para reguisitar ia Ramisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia da la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafanda los siguientes documentos: copia dei registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de controt de calidad del fabricante. Esla docurmnentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienas en la Delagacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso, te sellaran de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el prasente pedido vy se compromele a la entrega de cada uno de fos renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mds tardar en la fecha sefialada y can las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con fo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigenie.

3.5 Elperiods de caducidad de fos bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, conlados a partir de ta fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 (ntieve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromise, en ia cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Instilulo, aguellos bienes que no sean
consumidos denlro de su vida Gtil.

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se chliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naluraies conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de ias obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un imparte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedide, sin incluir el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterier, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecide en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO L Numero Acuerdo: 7 |No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de SeSIOH.. bajO el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo.  27/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido; D6P0048
Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943726042J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 09/03/2026
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JP] 191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 cee o ax )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
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

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicics {PBL) dal IMSS.
4.2 Enel caso de que |2 garantia de curmplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instifulo, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica det Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que anlregue e! proveedor, en aguelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en ef Distrito Federai, podré otorgarse mediants cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
l. El cheque debe expedirsa a nombre del Institute Mexicano del Segurc Social.
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
il El cheque sera devuelio a2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, |z verificacion dal cumplimients del contralto por parte det Instilulo deberd hacerse a més lardar el tercer dia habi posterior & aguel en qua el proveader de aviso de la enltrega de los bienes objste del presente contrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de antraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 18% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surla efecto |egal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromise Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades ressigne sl volumen ne enlregado a guien mejor convenga a sus intereses.
El afraso en la entrega de las cantidades salicitadas, serd molivo de la apiicacion de una sanclon consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la facha de cumplimiento de fas ohligacionas a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccisn del pedido, ademdas mostrar claramente ef nimerc de pedido, numero de proveeder, numero de alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 £l pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facluras en las oficinas de Iramite de erogacionss de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “"Periodo mensuat de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 dsl mes siguients.
El proveedor podra presenlar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de cestino, a partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en &l que se concluya el "Pericdo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado ia
entrega objeto de esta pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO iL Nlmero Acuerdo: j No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:; 271022026 No. Compranet
PIRECCION ASMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido' DEP0048
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943726042J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  09/03/2026
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. JPI-191122-RG5  No. Proveedor : 00153043 Clasificacié al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion prestpuestat .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. ™1 TS.15 E O 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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