INSTITUTO MEXICANC DEL S';%BURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESF’%‘C]ALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIL:AYES No 25
GENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion;
Facha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2028

21/05/2026

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

No. de Pedido. D8P0084

AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2026

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL;'"S.A. DE C.V.

No Requisicién: 201937978226104J
L Fecha d : 31/05/
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUN;. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 echa de entrega 2028
NUEVOQ LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: . 00076482 S .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y.LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. ¢ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Desripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37978200100001  RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: 100 JGO 499.85 49,985.00
MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE GATALOGO: 1056028.
PARA SU USO EN EL EQUIPG: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
Marca, AMBU Tipo Presen: JGO
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
SUBTOTAL  § 49,985.00
LV.A. § 7,997 .60
TOTAL  § 57,982.60

( cincuenta y siete mifl novecientos ochenta y dos pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00053861

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . , ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 21/05/2028 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2026

Ntm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0084
Elaboracion: 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937978226104.
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 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacién preseniada por ef proveedor madiante.
1.2 Elproveedor acepta el presante padido y se compromete a surdirle en el plazo, canlidad, lugar v condicionas de entraga senatadas en el misme, por lo que cuaiquier aclaracién sobre su conlenido, deberd efecluarse por sscrito ante fa Oficina de

Adguisicion dal Departamante de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds da ta lacha da recepeion del pedido, franscurfido ese lapso, esie se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInslituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, lolal o parciaimants, si el proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qus se cumptan dichas condicionas, en amhos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancién eslablecida en la clausula 4.4 de aste padido.

1 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad ne enconirarse en ringuno de los supuastos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusldial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5  Ei proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establacidos por los articulos 50 y 80 pendilimo parrafo, de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Piblico (LAASSP),
Los gastos por concepto de empaque, flefe y acarrao, invariablemante carrerén por cuenta del provaedor.

Todos ios impuesios y derechos, lanto federalas como astatales o municipales, o de cualquisr ofra naturaleza, serdn a cargo det provesdor, con excepcidn det Impuesto al Valor Agregado.

El proveador se obliga a dar tas facilidades necasarias para que las Dapendencias del Sactor Piblico Federal ejarzan las funcienes que les conceds |a LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos da acuerdo a lo estiputade en el articulo 44 de I Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienas antragados y se obliga a 5u reposicion al delaclarse daefactos o ma} eslado enr: los mismos y/o no cumplir con las especificaciones censignadas an este pediido.

La reposicién de los bisnes serd soficilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) daslinalaria da os bienes, obligdndose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano dal Sequre Social podia efachitar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquallos qus no rednan las espesificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimierto det OIC en el IMS5 en cumplimianio a ko
dispussto en et arliculo 60 de fa LAASSP,

23  Independieniemente de las prusbas qua realice el IMS5S, 8l proveador deberd responder por 10s vigios ocullos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveador qua, en su caso, se haga compensagion de los adsudos que tuvisre con e Instilulo, por Guotas Obraro Palronales, Capitates Constitulivas o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ART!CULOS

3.1 El praveedor debera entregar los bienas soficiiados, en el plszo sefialado en la cliusula 1.2 de este padido, sismpre an una sola sxhibicidn y no s aceptardn entregas menares al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision dal Pedido®, todos los datos consignades en el "Instructive pars requisitar la Remisién dei Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a sealizar la enlrega de los bienes,
acompaniande Jos siguientes decumentos: copia del registro sanilario y el informe analltico def lole a entregar emitido por el laboratario de control ds calidad del fabricante. Esta docurnentacién debera estar complsta a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE da destine en donde, de ser el caso, lg sellardn de recibido en &l original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromats a la entrega de caga una de los renglones por ta canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos pedran ser enlregados en presantacién empague secior salud o en pressnlacion comerdial, con ssllo o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traldndose de aquellos medicamarntos que ain s denominan como

"genéricos intercambiables” deberan contener fa simbelogia G.1., de conformidad cen fo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5  Etperfodo de caducidad de Jos bianes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obslante los proveadores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) messs siempre y

cuando entreguen una carla compromiso, en ta cual se chliguen & canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contades a parlir det dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquetios bienes que no sean

consumidos dantro de su vida dii.

4. DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO "
4.1 El proveedor s& obliga a olorgar, deniro del plazo ds diez dias nalusales contados a pardir de da acapiacian de esta inslrumanto, una garantla de cumplimiento de todas y cada una da fas obligaciones a su cargo derivadas de] presante padido

par un imporie del 10% (diez por cienlo), del monto total del padido, sin inclir el iVA. Si la enlrega de los bisnes se realiza dentro del pfazo citado en el péreafo anierior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule
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de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |2 garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslitute, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Inslituto.
I 4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 6CO {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distriio Federal, podré otorgarse mediante cheque cerificado, para
(o]
cual, se debard seguir ef procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre det Inslitulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a 1liufo ds garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  Elcheque serd devuello a més lardar el segundo dia habli posterior & que el Institute conslale el cumplimiento del cenlrato.
En esta caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debard hacerse a mds tardar el fercer dia habil posterior a aguel en qua el proveedor de aviso de |a entrega de fos bienes objelo de! presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en {os plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera moliva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faliante y la aplicacion de una sancion, consistente er el 10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta afecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al instiluto del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en |a snirega de las canlidades soliciladas, serd motive de la aplicacién de una sancion consisiente en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5  El alraso de la dependencia o entidad en {a entrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorregara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo del proveedor.
6.~ DEILAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el almero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ndmero de requisicion y partida presupueslal.
82  Fipage de este pedido, se realizaré a los 20 dias naiurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de {framite de erogaciones da ia UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerar& comprendida en un "Pericdo mensuaf de enlrega de bienes” en denda dichos periedos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partic del dia 5 del mes sigulente a aquél en sl que se concluya &l "Pariodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la
enfrega objslo de este pedido.
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROCVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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