UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGUROQO SO«

NGmero Acuerdo; ;
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR053-T-47-2026
No. de Peadido: D6P0049

Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026
201937902026042.)

09/03/2026
1020

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

CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:
MADERO 89510 TAMAULIPAS
R.E.C. JPI-191122-RG5  No. Proveedor: 00153043

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccion:

Partida presupuestal : 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 Pracio importe Total
1 3790201370001 AGUJA PARA BIOPSIA DE 14 G X 20 CM LONGITUD MUESCA 20 MM. PRESENTACION: 63 PZA 1,265.00 79,695.00
PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: MN1420. PARA SU USQO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA
Marca: BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 37902001450001 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM. PRESENTACION: 75  PZA 1,265.00 94.875.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA

Marca: BARD Tipo Presen: PZA

Procedencia: Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 baJO el Art54frac.V
CENTRO MEDICO 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-47-2026
NOm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0049
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisiciéon:  201937902026042J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  09/03/2026
MADERO 82510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacid tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiilcacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 8.1 E 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUBTOTAL § 174,570.00

I V. A. $ 27,931.20
TOTAL § 202,501.20

{ doscientos dos mif quinientos uno pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« L Ntmero Acuerdo: " |No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedide: D6P0049
Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937902026042J
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 L
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 PEDIDGS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Ei praveedor acepta al prasante pedido y se compremale a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ¢l mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por ascrite ante fa Oficina da
Adquisicion del Departamenio de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha do recepcion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstivic Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveador ne cumple con las condicionss establecidas en e mismo o bien axigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, sl proveedor se
haré acreedor a la sancién establacida en ia cfdusula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesta bajo protasta de dacir vardad no enconlrarsa en ninguna de los supusestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 |s Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su casa, de adjudicacién,
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiice {LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excapcion del impuaste al Valor Agregado.
8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector PUblico Federal ejarzan fas funciones que las concade |a LAASSP y su Regramento.

9  Los precios estipulados en al pedido son fijos de acueardo a Jo estipulade en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrandamientos y servicios del sector priblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveedor deberéd garantizar la caiidad de los bisnes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafecios o mal estade en fos mismos y/o no cumpiir cen Jas especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicidn de los bienes sera soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria ds los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a pariir de que reciba la noificacion
correspondients.

2.2 Ellnstitule Mexicano def Seguro Social pedra sfachuar prusbas sebre 'a calidad de los blenes, rechazando agualles que no retinan las especificacionss reguaridas, lo cual se hara dal conocimiento del QIC en el IM5S en cumplimiznto a lo
dispuesto en sl articulo 60 de la LAASSP,

2.3  independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocullos que presentan los bienes y materiales entregados.

24 Acepla al proveedor gue, en su caso, se haga compensacidn de lus adeudos que tuviere con el Instiluto, por Guatas Qbrero Patranales, Capitales Censlitutivos o por cualquier ofro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder deberé enlregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhidicidn y no se aceplaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en |z "Remision del Padide®, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y deberd entregar criginal y copia de la misma al preseniarse a realizar la entrega de los bignes,
acomparianda los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe anafilico del lole a entregar emitido por el laberatorio de controt de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd astar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donda, de ser ef caso, ie sellardn de recibido en el originat de la remisién.

3.3 Ef proveeder acepta el presente pedido y se compromete a fa enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha sebalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque seclor salud o en presenlacién comercial, con selle ¢ scbreimpresitn con la clave del Sector Salud; en Iratdndose de aquellos madicamenlos que adn se dencminen como
"genéricos intercambiables” deberén centener la simbologia G.1., de cenformidad con lo senalado en fa NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contados a partir de Ia fecha de antrega. Mo obstante los proveedores podrén entregar bisnes con una caducidad minima hasla de  {nueve) meses, siempre y
cuando anireguan una carta compromiso, en {a cual ss obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido €l canje, sin costo alguno para al Instituto, aquelios bisnes que no sean
consumidos denlro de su vida Glil,

4- DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo ds diez dias naturales contades a partir de |z aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido
por un imporle def 10% (diez por clento), del mento total del padido, sin cluir el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en e} parrafo anlerior, no sera necesario olargar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27/02/2026 No. de Evento:
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Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937902026042J
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de la LAASSP y 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.
42  En el caso de que |a garantia de cumpiimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccién Jurldica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiente que enlregue el sroveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 2 B00 (seiscientos) dias de salaric minime generai vigente en & Distrito Faderal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
fo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expadirse a nombre del Institulc Mexicano de! Seguro Sacial.
It.  Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, n las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
lfl. &l cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia hébil posterior 2 que st Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrate par parte del Instifuto deberd hacerse a mds tardar el fercer dia habil posterior a aquef en que el proveedor de avise de la entrega de los bienss objeto det presente conlrata.
4.4 El incumplimiento en los plazos da antrega ¢ en las canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion dsl padido o de fa cantidad faltante y fa aplicacion de una sancion, consistents en el 10% del valor de lo incumptido. Lo anlerior sin que
surta efacta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acusrdo & sus necesidades reasigne sl volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses.
E} alrasc en |a enfrags de las canfidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancion consistents en e 2.%% peor cada dfa de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 El alvaso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo dei provaedor,
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los migmos articulos y la misma redaceidn del pedide, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, numere de proveedor, numere de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Flpago de este pedido, se realizar a {os 20 dias naturales postariores a |a prasentacion de fas facturas an las oficinas de Iramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré cemprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente,
£l proveadar podra presenlar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Perfode mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado ta
entrega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO,
NOMBR;gfé. REPRESENTANTE

o 7/%7(“,&0
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