INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00053861
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesi6n: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  21/05/2026 No. Compranet:
DIRECCION ADMIRISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D8P0083
Elaboracién: 21/05/2026 [Impresion21/05/2026
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937932726104J

Fecha de entrega: 31/05/2026

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 . Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion prestpuestal:
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion  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 531.925.0324 UNIDAD DE CITOFERESIS.

Marca: TERUMO Tipo Presen; PZA

Procedencia: JAPON Cant Presen: 8
SUBTOTAL $ 247,680.00
[. 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 Ndmero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00053861

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 21/05/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/06/2026 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-84-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000000451-2026 [No. de Pedido: D6P0083
Elaboracion: 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937932726104J
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 31/05/2026

NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 L, .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS5 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.~ DEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacidn prasentada por el proveedor mediante.

1.2  El proveedor acepla el presenie pedido y se compromele a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en af mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, debera efeciuarse por escrito ante fa Oficina de
Adgquisicion de! Deparlamenio de Abastacimisnto en un plaze méximo da 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO OR EL PROVEEDCR.

1.3 El institute Mexicano del Seguro Sedial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condicionas establecidas en et mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn eslablecida en la cfausuia 4.4 de esle pedido.

.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de {os supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor declara, bajo protesta de dadir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 penditime péarrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Acrendamiantos y Servicios del Sactor Plblico (LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como eslatales e municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargoe del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8 Ei proveedor se cbliga a dar Jas facilidades nacesarias para que las Dependencias del Secior Plblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arlicuto 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantes y servicios del secter pliblico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

.1 E! proveedor deberé garantizar la calidad de los bienss eniregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en aste padido.

La reposicidn da Jos bienas serd solicitada por ta Unidad Médice de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los pienes, chligéndese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parfir de que resiba la notificacion
correspordiente,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IM35 en cumplimisnto a lo
dispueslo en ef arlicufo 60 do la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prushes qus reafice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveedsr que, en su case, se haga compensacion de los adeudas que luviese con et Institulo, por Cuolas Obrero Patranales, Capitales Constitulivos ¢ por cualquier otro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveedor debera eniragar los blenss solicilados, en el plaza sefialado en Ja cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor regisirard n (a "Remision dsl Pedido”, todos [os datos consignados en el "Instructivo para requisitar 1a Remisién del Pedido” y deberd enlregar originat y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de Ios bienes,
acempanando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad dei fabricanie. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auiorizada la
recepcion de fos bienes en {a {lelegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de |a remisién.

3.3 El proveedor acapla el prasente pedido y se comprometie 2 la entrega de cada uno de los renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4  Los madicamentos podrén ser enfregados en presentacién empagus seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamenios que aln se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener {a simbologia G.L, de copformidad con lo sefalado an la NOM-072-S8A1, vigente.

3.6 Ei perlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de |a fecha de enirega. No obsfante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cuai se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a parlir dei dia siguiente a que sea requerido el canje, sin casto aigune para el Insfituto, aguellos bienes que no sean
consumidoes dentre de su vida (il.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

4.1  El proveador se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento dspl{:das y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido
por un imperle del 10% (disz por ciento), del monto lotat del padido, sin inciuir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza deniro des plazo citado en el parrafo anterigr, noj sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el aniculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00053861
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: 21/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0083
.|Elaboracion: 24/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937932726104J
Direccién: ARTURO B, DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 31/05/2026
NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 - 21057001
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 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 TS.15 E ¢ U 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En e} caso de qua ia garantia de cumpiimiento se otorgue medtante fianza, debera expedirse a faver del Instilulo, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica dal Instituto.
4.3 Lagarantia de cumptimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 800 (seiscienlos) dias de salarto minimo genaral vigente en ol Distrito Federal, padrd otorgarse madiante cheque certificado, para
lo
cual, se debera saguir el procadimiento siguiente:
I Elcheque debe expadirse a normbre dal Instilulo Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho chegus debera ser resguardado, a titclo de garanlia, en las areas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lI.  El cheque seré davualto a més tardar el segundo dia habil postericr a qua el Institulo constate el cumplimisnto del contrate.
En este caso, la verificacion del cumplimiento def conlrato por parle del Instituta debera hacerse a més tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que el proveador de aviso de la sntrega de los bienes objeto del presenta confrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega © en las cantidades solicitadas, sera moliva de la ¢ancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en et 10% del vator da o incumplide. Lo anlerior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respacto; liberando al Instilute del compromise incumplido, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intersses,
El atraso en la antrega da las cantidades solicitadas, seré moliva de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumpiida.
4.5  El alraso de la depandencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de ias obligaciones a cargo del proveedor.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de padido, numero de proveedor, numero ds alta, nimero de requisicién y partida presupuastal.
5.2 Elpago de este padido, 5e realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de trdmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda enlvega de bienss se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” an donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveador podré prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aguél en e} que se concluya el “Periodo mensual de anlrega de bienas” en ef que haya efecluado la
enlrega cbjate de este pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

FFecha de Acuerdo: 21/05/2026

Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026
Nuim. Dictamen Presup: 0000000451-2026

No. de Evento: E-2026-00053861
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2026
No. de Pedido: D6P0083

Elaboracién: 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

201937932726104J
31/05/2026

No Requisicion:

Fecha de entrega:

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
AﬁRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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