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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL NUmero Acuerdo: ! No. de Evento: E-2026-00016171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero 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-48-2026

NGm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0054
Elaboracion: 27/02/2026 |Impresion27/02/2026
Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion: 201937978126043J

Fecha de entrega: 09/03/2026

Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA

66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presuptiestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
1 37978102010000 ROLLO COMPUESTOQ DE TYVEK 4057 B Y PELICULA POLIESTER/POLIETILENG 7 CJA 26,297.70 184,083.90

TRANSPARENTE MEDIDA 500 MM X 70 M, CON INDICADOR QUIMICO STERRAD DE 4
CM LARGO X 3 MM DE ANCHO, CON NUMERO DE CATALOGO: 12450 O 42450 PARA SU

Tipo Presen: RLL

Marca: J&J
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 2
SUBTOTAL $ 184,083.90
. V. A, $ 29,453.42
TOTAL % 213,537.32

{ doscientos trece mil quinientos treinta y siete pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo: : No. de Evento: E-2026-00016171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evenfo:
DIREGCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-48-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0054
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion: 201937978126043J

Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 09/03/2026

66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN _ Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 16 E 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se suslenta an la colizacién presentada por sl proveador mediants.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contanido, dabara efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisicion del Departaments de Abastecimianto an un plazo maximo de 24 horas hébiles después de fa lacha da recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslitute Mexicans del Saguro Social podrd canceler ests pedido, fotal ¢ parcisiments, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
herd acreedor a la sancién establacida en fa clausula 4.4 da este pedido.

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de tos supuestos de infraccidn a la Ley Fedaral de Derschos de Autor, ni a ia Ley de ia Propiedad indusirial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
Ei proveedor daciara, bajo protasta da dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuasios astablecidos por los articulos 50 y 50 pentitimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
Los gastos por conceple de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian del Impussto al Valor Agregado.
El proveedor se obfiga a dar las faciiidades necesarias para que Jas Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Raglamento,
Los precios eslipufados en el padido son fijos de acuerdo a lo estiputads en el articulo 44 de |a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios det seclor ptiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedar dabera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UUMAE}) destinataria de los bienes, obligdndose ef provesdor a efecluarie an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
carrespondiente.

2.2 Ellnstitutc Mexicans del Seguro Sochal podrd efeciuar pruabas sobre la caiidad de los bienas, rechazande aqusllos que no rednan las espacificacionas requeridas, lo cual se haré del conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice i IMSS, el proveedor debera responder por {os vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregades,

2.4  Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E! proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menares al 0% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E! proveedor registraré en la "Remisién del Pedido”, lodos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanande los siguientes documentos; copia del registra sanitario y et informe analilica del fote & entregar emitido por el laboralorio de control de catidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en Ia Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, le sellarén de recioido en sf original de la remisidn.

3.3 E!proveedor acepla el presente padido y se compromate a Ja entrega de cada uaoe de fos renglones por la canlidad determinada, precisamenta en el fugar indicado, & mas tardar en la fecha sefialada v con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traldndose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G.|., de conformidad con lo sedalado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 E! periodo de caducidad de los bienes, nc podra ser menor a 12 (doce) meses, contades & partir de |a fecha de entrega. No obsianta los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos denira de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se otliga a ctorgar, dentro del plezo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacidn de ests instrumente, una garantla ds cumpiimiento de iodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presenle pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del padida, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garaniia, de acuerde & lo establecido en sf articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SU AL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00016171

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ) bajo el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  27/02/2026 No. de Evento:

DIREGGION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-48-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0054
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicion: 201937978126043J
Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fechade entrega: 09/03/2026
66370 NUEVO LEON .
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor: 00157208 - P ., P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) det IMSS.
4.2 Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor dal Instilulo, conforme a los textos aulorizados por la Direccidn Jurldica det Instilulo,

4.3  1a garantia de cumplimiento que entregue el provaador, en aqusilos conlrates cuye knporte sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigarte en el Distrite Faderal, podra otorgarse madiante cheque cerdtificado, para
lo

cual, se deberd seguir ef procedimisnto sigulente:
I, Eicheque debe expedirse & nombre del Institluto Maxicane del Segure Soctal.
li.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lituio de garantfa, en las dreas da Tesorer{a da las Delegacionss 0 UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil postarior a que ef Institulo constate el cumplimiento ds! contralo.
En este caso, la verificacin del cumplimiento dsl cantrato por parie del Instilulo debera hacerse a mds tarder el tercer dia hébil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de ia entrega de [os bienes cbjeto def presente contralo.
4.4  Elincumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de {a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |z enlrega de ias canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demorz y hasta sl 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en {a enlrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogara en iguat pfazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones a carge del proveedor,
5.- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaccién dal padide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numers da proveedor, numero de alte, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este padido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion da las facturas en las oficinas de ramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienes" en denda dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podrd presantar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir det dfa 5 del mes siguisnle a aguél en el que se concluya el "Periodo mensusl de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega abjeto de este pedids.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ADRIAN VILLARREAL GARCIA

CARGO

Representante legal

TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD
& e MES  |DIA ANO

FECHA : i

£ 0% | 2F | 200
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