CENTRO MEDICO NAGICGNAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO tiL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Namero Acuerdo;

Numero de Sesién:

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-050GYR059-T-47-2026
No. de Pedido: D6P0051

Elaboracion: 27/02/2026 |mpresion27/02/2026
201937968326042J

09/03/2026
1020

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

CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NAGCIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:

MADERO 89510 TAMAULIPAS

R.F.C. JPI191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Direccion:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379683 01350001 PASTA CONDUCTORA TEN 20. PRESENTACION: FRASCO 228 GMS. NUMERQO DE 12 FCO 480.00 5,760.00
CATALOGO: 016-703700. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01
MARCA; NICOLET f VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.
Marca: ULTRAGRAF Tipo Presen: GRO
Procedencita; MEXICO Cant Presen: 228
SUBTOTAL $ 5,760.00
L. V.A. $ 921.80
TOTAL $ 6,681.60
( seis mil seisclentos ochenta y un pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8G AL Numero Acuerdo: / No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido;09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido; D6P0051
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937968326042J

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 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada par el proveedor mediants,

1.2 Ef proveedar acepta al prasente pedide y se compramete 8 surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier acaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapeidn del padida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInsliluto Mexicanc de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, sf &f provesdor no cumpie con las condicionas astablacidas en i mismo o bian exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, 8l proveedor se
hara acreedor a la sancidn estabiecida en {a cliusuia 4.4 de este pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los ariculos 5¢ y 60 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarseo, invariablemente correrdn por cuanta del groveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias ds} Sector Publico Federal jerzan las funciones que ias concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los pracios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en et articulo 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos vy servicios del sector publice,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedar deberé garartizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su reposicidn al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con fas especificacionss consignadas en este padido.

La reposicidn de los bignes sera soliciada per |a Unidad Médica de Alla Especialidag [IMAE) destinataria de los Bienas, obligdndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondiente.

2.2 ElInsfitulo Mexicano dei Seguro Social podré sfectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan fas especificaciones regueridas, !o cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS an cumglimiento a lo
dispuesto en et articulo 6 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef provesdor debard responder par los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Guotas Obrero Palronales, Capilales Gonstitutivos o por cualquier ofro conceptlo,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera enlregar los bienes solicitados, err el plazo sefialado en ja ddusula 1.2 de este pedide, sismpre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de Ja canlidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide", todos los dates consignades en el “instructive para requisitar la Remisidn del Pedida” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enlraga de los bienes,
scompafiando los siguientes documantos: copla det registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilide por el laboratario de control da calidad del fabricante. Esta documentacién debara estar complata a fin de que sea autorizada Iz
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en ef original de Iz remisidn.

3.3 Elproveedor acepta ef presents pedido y se compromele a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mdas tardar en la fecha sefialada y con fas especificaciones requaridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquelios medicamantos que aln se danominen como
"genéricos intercambiables” deberén conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienss, ne pedra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstente los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuande entreguen una carta comproemiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqusllos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida did,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por ur importe del 10% (diez por ciento), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denteo del plaza citado en el parzafo anlerior, no serd necesario otorgar |2 garanifa, de acuerdo a lo establecide @n el articulo
48
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO 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-47-2026
Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Padido: D6P0051
Elaboracién: 27/02/2026 [mpresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937968326042J
Direccion: CALLE GARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 09/03/2026
MADERO 83510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 e ax .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U 20 P 0

de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediants flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a jos textos autorizados por fa Direccién Juridica del Instituta,
4.3  lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporie ses igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
e
cual, se deberé seguir el procedimiento sigufente:
. Elcheque debe expedirse a nombre dal instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardadp, & litulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Belegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el ssgunde dia hébil posterior a qua el Instilutc constale el cumplimiento det conlrato.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte def Inslituto debard hacerse a més lardar el tercer dia hébil posterior a aque! en que el proveedor de avigo de la entrega de los bienes cbjeto del presente confrato.
4.4 Elincumplimiento er los plazos de enlrega o en fas cantidades soliciladas, serd motive de la cancelacion del pedido o de |z canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consislente en el 10% dal valor de o incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto lagal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en Iz enlrega de las canlidades solicitadas, sard motiva de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipes {en casc da aplicar), prorrogard en igual plazo ta fecha de cumpiimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, numero de proveedor, numere de alta, numero de requisicion y partica presupuestal.
5.2 Elpago da este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de ias facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo |as siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega ds bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dfa 10 def mes sigulente.
E! proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el "Periodo mensual de entrega de bisnes” an ef que haya efectuado fa
enfrega objeto de este pedido.
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Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20
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09/03/2026

Partida presupuestal : 1020
Clasificacién presupuestal :
fnm. 01 T.5. 15
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Fecha de entrega:

E 0 u.

21057001

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.
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