UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0085

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo; No. de Evento: E-2026-00054208

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 21/05/2026 No. Compranet;
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-85-2026

Elaboracion: 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor:

Fecha de entrega: 31/05/2026

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion:  201937945426104J

LEON Partida presupuestat : 1020 21057001
R.F.C. RRM-031001-QE7  No.Proveedor: 00058281 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion prestpuestal .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379454 01160000 INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, BISPONIBLES EN 20 CJA 9,500.00 190,000.00
POBLACION DE 10 A LA 8 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: STEELCO 9992268F. PARA SU USO
Marca; KORDON Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL 190,000.00
. V. A 30,400.00
TOTAL $ 220,400.00

( doscientos veinte mil cuatrocientos pesos 00/1 00 M.N.)
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IUNNSITDIXS'I"MOEP[\%%%AENPC\JL 5,5'@?55&’33 DSESU\L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00054208
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
_ CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 21/05/2026 No. de Fvento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:31/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-85-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0085

Elaboracion: 21/05/2026 Impresion21/056/2026
Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién:  201937945426104J

Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 31/05/2026

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM-031001-QE7  No. Proveedor: 00058281

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacitn presentada por el proveedor mediante.
1.2 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compremele a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo qua cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efeciuarse por escrito anle la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimianto en un plazo méaxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del pedide, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  Ellnslitulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar sste pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hiaré acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este padido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesia de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industsial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor declara, bajo prolesia de dacir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por {os articuios 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Seclor Pablico (LAASSP),
&  Los gaslos por conceplo de empaqua, flete y acarreo, invariablemente cerrerdn por cuenta del proveedor.
.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a carga del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
]
g
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Clasificacién presupuestal :

Ei proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios eslipulados en e! pedido son fijos de acuerdo a lo eslipuiade en el artfculo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del secter pdblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 El proveedor debera garanlizar {a calidad da {os bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismaos y/o no cumplir con las esgecificaciones consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nofificacién
correspandiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebras sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las espacificaciones requaridas, lo cual se haré del conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP,

2.3  Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera respander por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlregadaos.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Instiluto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQOS

3.1 [l proveedor deberd entregar los bianes solicitados, en ef plazo sefalado en la cidusufa 1.2 de este pedido, slempre en una sola sxhibicidn y no sa aceptaran entregas menoras al 80% de |a cantidad solicliada en los padidos.

3.2 El proveedor fegistrard en la "Remision dal Pedido”, todos los datos tonsignados en ] "Insiructivo para requiisitar ia Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copla de fa misma ai presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguienies documentos: copia dal registro sanitario y ef informe analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, Fsta documentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibido en el original de Iz remisi6n.

3.3 Elproveedor acepta ef prasente padido y se compromate a la entrega de cada une de los renglonas per Ia cantidad determinada, precisamanta an ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha senatada y con las especificacionas ragueridas.

3.4 Losmedicamenios podran ser entregados en presentacion empaque secior salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasién con ta clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que alin se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberdn contaner la simbologla G.1., de conformidad cen ke sefalade en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Iz fecha de enlrega. No obstanle lus proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses, siempra y
cuando entzeguen una carta compromiso, en la cual se chliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo algunc para el Insliluto, aguellos bienes que no sean
consumidos denlre de su vida Glil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obfiga a olorgar, dentro dsl plazo de diez dias nalurales contados a pariir ds {a aceptacién de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las obligaciones a su cargo derivadas dal presente padido

per un importe del 10% {diez por clento), det monie total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro det plazo citade an el parrafo anterior, no sera necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo astablacido en el articulo
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00054208
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 21/05/2026 No. de Evento:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-85-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 ; No. de Pedido: D6P0085
Elaboracion; 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937945426104J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 31/05/2026
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 I )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En e! caso de que |z garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal Instiluto,
4.3 Llagaranita de cumplimiento que anfragus &l proveedor, en aguellos conlratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscianios) dias de safarlo minimo genaral vigente en el Dislrito Federal, podréa otorgarse mediante cheque cerlificada, para
lo
cual, s& deberd seguir el procedimiento siguiente:
I Elchequa debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Segure Socia,
. Dicho cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tescreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia hibll posierior a gue el Inslitute constate el cumplimiento dal conlrato.
En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el iercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto del presente conirato,
4.4 E!incumplimiento en fos plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn dal gedide o da la canlidad faltants y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% dei valor de lo incumpglido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplico, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El airaso en la enfrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una sancion consistente en &l 2.5% por cada «fa de demora y hasta el 10% del monile de la cantidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorregaré en iguat plazo la fecha da cumglimiento de las obligacionss a carge del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51  Las faciuras deberdn dascribir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramante al nlimero de pedido, numerc de proveador, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago da este pedido, se realizars a os 20 dias salurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas da tramite de eregasionss de la UMAF receploras da los bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos perindos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de desling, a partir det dia 5 del mes sigufente a aquél en el qua se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efecluado la
enlrega objeto de este pedido.
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Nirmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 21/05/2026

Fecha Terminacién del pedido.31/05/2026
Nam. Dictamen Presup: 0000000451-2026

No. de Evento: E-2026-00054208

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-85-2026

No. de Pedido: D6P0085

Elaboracion; 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor:

Unidad solicitante:

R R MEDICA, S.A.DEC.V,

R.F.C. RRM -031001-QE7 No, Proveedor:
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON

00058281

No Requisicion:

Partida presupuestal : 1020

Fecha de entrega:

201937945426104.J
31/05/2026
21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 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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