INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL N¢imero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Ntmero de Sesion: bajoel: Art54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27/02/2026 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026

Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0052
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SADE CV No Requisician: 201937909526042J

Fecha de entrega: 09/03/2026

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacic fal *
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37909505580000 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMARO: AA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 6 PQT 79.00 474,00

PAQUETE CON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL. /
PANASONIC / STEREN.
Marca, STEREN
Procedencia: MEXICO
1 379098505660000 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMARO: AAA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 3 PQT 79.00 237.00

PAQUETE CON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC / STEREN.

Tipo Presen: PZA

Marca; STEREN
Procedencia; MEXICO

1 37909505740000  BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: C, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION: 16 PQT 230.00 3,450.00
PAQUETE CON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC f STEREN.

Tipo Presen: PZA

Marca: STEREN
Tipo Presen; PZA

i

Cant Presen: 6

A
Procedencia: MEXICO ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Namero Acuerdo: 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

CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0052
Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937909526042J
Fecha de entrega: 09/03/2026

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. JPi-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasifi i tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37900505820000 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMARNQ: CUADRADA, DE: 9 VOLTS. 6 PZA 70.00 420.00

PRESENTACION: PIEZA. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL. /
PANASONIC / STEREN,

Marca: STEREN

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA

SUBTOTAL $ 4,5681.00
. V. A. $ 732.96
TOTAL $ 5,313.96
( cinco mil trescientos trece pesos 96/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO MAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

@

NUmero Acuerdo; No. de Evento: £-2026-00016139

Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. Compran@t

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-47-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0052
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

MADERO 89510 TAMAULIPAS

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN

No Requisicion: 201937909526042J

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

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T5. 15 E. 0 u 20 P. 0O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Ntmero Acuerdo: ’ No. de Evento: E-2026-00016139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: 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:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-47-2026
Nam. Dictamen Presup: 6000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0052
Elaboracion: 27/02/2026 tmpresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937908526042J
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 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiicacion presupuestai:
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 PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en 1a colizacién prasentada por ef provesdor mediante. . " . . " .
1.2 El proveador acepta ef presenle pedide ¥ se compromete a surtido en of plazo, cantidad, Jugar v condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cualquisr aclaracion sobre su conterido, deberd efectuarse por escailo ante la Ofidina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn def padido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE A_CEPE'ADO_ F:‘UR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Soctal podré cancelar este pedido, total ¢ parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancién establecida en ta clausuia 4.4 de este pedido. ) ’ L
Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fadsral ds Darachos de Autor, ri a fa Ley de 'a Propiedad Industrial, para ser susc‘ephble en su caso, QE adjudicacion.
.5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articules 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSF).
.8 Los gasios por concepto de empaque, flale y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estataies o municipafes, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias ds! Seclor Pdblico Federal ejerzan las unciones gue les concede la LAASSP y su Raglamenta.

-9 Los precios estipulades en el pedide son fijos de acuerdo & lo estipulade en et arliculo 44 de la Ley de Adguisicionss Arrendamientos y servicios dal sector publico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION . . N

.4 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defaclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones cons:gnad'as en este pedido. )

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, obligandose el proveador a efeciuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
correspondiente. o

2.2 Elinstiluto Mexicans desl Sequre Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en ef iIMSS en cumplimiento a lo
dispueste en el articule 80 da la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ooulos que prasenten los bienes y materiales eniregados. .

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Institulg, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS . - "

3.1 Ei proveedor deberé enlregar los bienes soficitados, en & plazo sefialade en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 80% de la cantidad sollcata_da en los padidos. )

3.2 El proveedor registraré en la "Rermnision del Pedide”, todos los dalos censignados en el "Instructive para requisitar fa Remisién del Pedido” y debera enlregar criginal y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de ios blenes,
acoempanando los sigulentss doecumentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico def lote a entregar emiticio por ef Jaboralorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de desline en donde, de ser el caso, le seilarén de recibido en el original de la remisién. o .

3.3 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromete a fa enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha sefialada y con tas sspecificacionss raqueridas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentos que alin se denominen come
"genéricos intercambiables" deberan contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo seAalade en la NOM-072-S8A1, vigente. . .

A5  Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) mases, conlados a parlir de la fecha de entrega. Mo obstants los provesdores podran enbregar bienes con una caducidad min]ma hasta de 9 (_nueva) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir dei dia siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo algune para &l Instituto, aquelios bienes que no sean

consumidos dentre de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . _ . .
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo da diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presenta pedida

por un imperte del 10% (diez par cienlo), del monto total dal pedido, sin incluir e VA, Si la entrega de los bienes se realiza denlro dei plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00016139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .
NUmero de Sesién: bajoel: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0052
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937909526042J
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. JPI191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T5.16 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL}) def IMSS. ) X
4.2 En el caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instiuto, conforme & los textos autorizades por la Direccidn Juridica del |_n5t_1llil0. . . .
4.3 Lla garantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo importa sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigenle en el Disirito Federal, podra olorgarse mediante cheque cerdificado, para
lo
cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:
I El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social,
Il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorsria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Hl.  El cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumplimiento de? contralo. . . !
En esle caso, fa verificacién del cumpiimiente del contrato per parte del instiluto debera hacarse a més tardar ef tercer dia habil poslerior a aquel en gue el proveador de avieo de la enlrega ds los blenss chisto del presente contrate.
4.4  Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y ta aplicacidn de upa sancitn, consistente en ef 10% _del valpr de o ancumplldc._ Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad © aclaracién al respecto; fiberando al instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga & sus intereses.
El alraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, seré molivo de fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de Ja dependencia o entidad en |z entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a facha ds cumplimiento de las obiigaciones a cargo del proveedor.
5. DELAFACTURACION . o )
5.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion dsl pedids, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, numero de r;tqutsml;ﬁn y partida pr_esupu_eslal.
5.2 Fifpage de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMA.E receptoras de |os bienes, bajo {as siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienas” en dondz dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.

Ef proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efectuada ja
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo: 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
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: DEP0052
Elaboracién: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937909526042J
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 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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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