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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2026-00042112 bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/04/2026 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-76-2026
Nurm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0070

Elaboracion: 27/04/2026 Impresion27/04/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937932726086]

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  06/05/2026

NUEVQO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astlicacion presupuestal -

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 inm. o1 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37932707720001  EQUIPO PARA RECAMBIO PLASMATICO. ADULTO, ESTERIL Y DESECHABLE. 6 CJA 41,280.00 247,680.00

PRESENTACION: CAJA CON 8 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 850103 MOD 880.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.925.0394 UNIDAD DE CITOFERESIS.

Marca: TERUMO Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 8
SUBTOTAL $ 247,680.00
L. V.A, $ 39,628.80
TOTAL $ 287,308.80

{ doscientos ochenta y siete mil trescientos ocho pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo;  E-2026-00042112  {No. de Evento: E-2026-00042112

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2026-00042112  ibajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/04/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-76-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0070
Elaboracion: 27/04/2026 Impresion27/04/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937932726086]
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM, 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 06/05/2026

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 e o, )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T815 E o0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia en la cotizacién presenlada por el provaeder madiante. . . . . . -
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromale a surtirlo en al plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega seiialadas an ef mismo, per io que cualquier aclaracion sobre su conlenido, deberé efectuarse por escrilo anle la Oficina de

Adquisicién det Departamento de Abastecimienlo en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcuirida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré canceiar este pedido, tolal o parcialmente, si ¢! proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, sl provaador se
haré acreedor a |a sancién estabiecida en la clusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supusstos de infracclén a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industiial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,
§ El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supusstos establecidos por fos articulos 50 y 60 panditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sactor Pdblico (LAASSE).
.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuania del proveador,

.7 Todos fos impuastos y deraches, tante federales como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
8  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Bependencias del Seclor PUblico Federal eferzan fas funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el padido sor fijos de acuerdo a io estipulado en ef arliculo 44 da la Ley de Adquisiciones Asrendamiantos y servicios ded seclor pablico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
.1 El proveador deberé garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedida.
La reposicion da los bienes serd solicitada por ia Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveader a efectuarlo en un plazo na mayor a 48 heras a partir de que reciba fa nolificacion
cofrespondienia,

2.2 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra la calidad da los hienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones raqueridas, lo cual se har del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo
dispuesto en &l arlfcuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd respander por fos vicios ocultos que presenten los bienes y malteriales eniregados.

2.4 Acepta el proveadar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviare con et Instiluto, por Cuolas Obrero Pafronales, Capitales Gonstilutives o por cualquier olro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplarén aniregas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor ragistrard en la "Remisidn del Pedido”, iodos los dalos consignados an et "instructive para requisitar ta Remision del Pedido” y deberd eniragar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompanando i0s siguientes documentos: copia def registro sanilario v el inforzme analitica del lote a entregar emilido por ef laboratosio de contral de calidad del fabricants. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienss an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de sar sl caso, le sellardn de recibide en el original de la ramisién.

3.3 El proveedor acepla ef prasente pedido v se compromele a la entrega de cada uno da ios fenglonas por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podréan ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacion comercial, con sefio o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en traléndose de aquellos medicamenlos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables” dabarén contener la simbolegla G.1., de conformidad con o seialado en ta MOM-072-85A1, vigenta.

3.5 El periedo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveadsras podran entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nuave) mesas, siempre y
cuando enireguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias héabiles, contados a partir dal dia siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean

censumidos denira de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO L . I
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la eceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle padido

por un importe det 10% (diez por ciento), del monlo tolal del pedido, sin inciuir el IVA. Sila enirega de los bienes se realiza deniro del plazo cilada en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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de a2 LAASSP y 43.6 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el casc de que la garantia de cumplimiento se oiorgue mediants flanza, deberd expedirse a favor dal Instiluto, conferms a fos {exies autorizados por la Direccién Juridica del Institutc.
4.3 La garantia de cumplimiento qua enirague el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imperls sea igual o menar a 600 {seiscientes) dias de salario minimo general vigenie en el Distrito Federal, podré olorgarse mediante chegue certificado, para
lo
cual, sa daberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debs expedirse a nombre del Institule Mexicano del Seguro Sociat.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
ill.  El cheque serd devuello a mas tardar el sagundo dia hibil poslesior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimienio del contrate por parte dsl Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterier a agusl en que ef proveador de aviso da la entrega de los bienas objelo def presente conlralo.
44  Eiincumplimiento en los plazos de enfrega © an las cantidades soliciladas, serd motivo de fa cancetacion del padido o de la cantidad fafiante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del valer da lo incumptido, Lo anterier sin que
surla afeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; Jicerando al Instituto del compromise incumplids, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlerases.
El atraso en |la entrega de las canlidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente an el 2.5% por cada dia da demora y hasla el 0% del menlo de la cantidad incumplida.
45  El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
6- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir Jos mismos articufos v la misma redaccitn del padido, ademés mostrar claramente el ndmero de padido, numero da proveedor, numero de alta, aumero de raquisicidn y partida presupuastal.
52 FE!pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores & la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramile de efogaciones da la UMAE receptoras de los bisnes, bajo fas siguisntes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensuat de entrega de bisnes" en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en: el que se concluya el “Periodo mensual de aniraga de bisnes” en al que haya efecluado la
entraga objeto de esie pedido.
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EL PROVEEDQOR 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,
ARRENDAN@ENTOS Y SEBV[CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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