INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo;
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

21/05/2026

No. de Evento; E-2026-00016171

bajo el:  Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-48-2026

No. de Pedido: D6P0028

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

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN

Direccion:
66370 NUEVO LLEON

R.F.C. VIGA-970421-MV8  No. Proveedor: 00157208
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA

201937917126105J
31/05/2026
1020

No Requisicién:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379171 13300001 PUNTAS NASALES CHICO CAJA 7 10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE 7 CJA 4,960.34 34,722.38
CATALOGO: 8418605, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR 7VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NECNATAL.
Marca: DRAGER Tipo Presen: CJA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 34,722,38
LV.A $ 5,555.58
TOTAL $ 40,277.96

( cuarenta mil doscientos setenta.y siete pesos 96/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00016171

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD w - . .

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  21/05/2026 No. de Evanto:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:31/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-48-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D8P0086
Elaboracién: 21/05/2026 |mpresion21/05/2026

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién: 201937917126105J

Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 31/05/2026
66370 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. VIGA-970421-MV8 No. Proveedor; 00157208 e s ]
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 0 u-20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle padido se sustenla en la colizacién presentada por el provesder medianta.
1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromate a surtirlo er: el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre s centenido, debard efectuarse por escrilo ante la Oficina de

Adgquisicién del Departamanto de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcibn def pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Mexicano dal Seguro Seclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se
haré acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido.
El proveador manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.
El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios establecidos por los arfculos 50 v 60 pentltime pérrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

4
5
6 Los gastos por conceplo de empaqus, flste v acarrao, invarablemente correran por cusnia def proveedor, )
-7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excapcién dal Impuesto al Valor Agregado.
8
9
1

El praveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pdblico Federal sjerzan las funciones que les conceds |z LAASSP v su Reglamento.
Les precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
Ei proveedor deberd garanlizar la calidad de ios bienes enlregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumpiir con las especificaciones consignadas en esle padido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de os bienes, obligandose el provesdor a efactuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién

correspondiente.
2.2 Eilnstitulo Mexicano det Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad ce los bienes, rechazando aguellos que ne relinan las especificacionss raqueridas, lo cual se har del conocimiento del QIC en sl IMSS sn cumplimienta a lo

dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemanta de fas prusbas que reslice e} IMSS, el provasdor deberd responder por ios vicios ecullos que presenten los bieres y materiales enfregados.

2.4 Acapla el provaedor que, en su caso, s& haga compensacion de los adsudos que luviere con el Institute, por Cuotas Qerero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los blenes solicitados, an of plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplarén entregas mencres al 60% de |z cantidad solicitada en tos pedidos.

3.2 Kl proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Inslruciiva para requisilar la Remisian del Pedido" y deber4 eniregar original y copia de la misma al prasentarse a realizar la entrega de los bignes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fole a entregar emilide por el laboratoric de controf de calidad del fabricante. Esta documeniacién deberd astar completa a fin de que sea autorizada fa
recepcion de los blenes en la Delegacion o UMAE de deslino an donde, de ser el caso, le seffaran da recibido en el ariginal de |a remisign.

3.3 Ei proveedor acapta e! presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 més tardar en fa fecha sedalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podian ser enfregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dsi Sector Salud; en tralandose de aquellos medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologéa G4, de conformidad con fo sefialado en la NGM-072-5SA1, vigente.

3.5  El perfodo da caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de |a fecha de entrega. No obstante fos proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contadas & partir del dia sigufente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para &l Instilulo, aguellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida dlil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveador s& abliga a otorgar, dantre del plazo de disz dias nalurales contados a partir de |a aceptacién de este insirumento, ura garanifa de cumplimiento de todas y cada una de |as obligacionss a su cargo derivadas dsl presente pedido

gor un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienss se realiza denire del plazo citado en &l pérrafo an| ﬂqr, ne serd necesarlo otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuls
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero 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
GENTRO MEDIGO NAGIONAL 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-48-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido; D6P0086
Elahoracion: 21/05/2026 Impresion21/05/2026

Proveedor: VILLARREAL GARCIA ADRIAN No Requisicién:  201937917126105J
Direccién: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega: 31/05/2026

66370 NUEVQ LEON Partida presupuestal : 1020 210567001
R.F.C. VIGA-370421-MV8 No. Proveedor: 00157208 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E O U 20 P 0

de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En sl caso de que la garanlia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberé expedirse a favor def Institulo, conforme a los textos autorizados per la Direccién Jurldica dal Instituto,
4.3 Lagaranlia de cumplimiento qua entregue sl proveedor, en aquellos contralos cuyo imporle sea igua! o menor a 800 (seiscientos) dlas de salario minfmo general vigenle en el Distrilo Federal, podré olorgarse medianle cheque certificado, para
o
cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente:
I. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilule de garanlia, en las dreas de Tescraria de ias Delegaciones o UMAES da dastino de los bienss.
. Et cheque serd devueito a més tardar el segundo dia hébil posterior a que sl Instifute constate al cumplimiento del conlrato.
En esla caso, {a verificacion del cumplimiento dal contralo por pare dal Insliluto debera hacerse a més tardar el 1ercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedar de avise de la entrega de los bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de wuna sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anlerior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; iberando af Iastilulo dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregada a quien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la enlrega de las canlidades solicitadas, sera molivo de la aplicacidn de una sancién consistente en et 2.5% por cada dia ds demora y hasta &l 10% dsl monto de Ja cantidad incumplida,
45 Flatrase de la dependencia o entidad en fa anlrega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogara en igual pfazo la fecha de cumpfimiento de las cbligaciones a cargo dal proveader.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas moslrar claramente &l nimero de padido, numero de proveedor, numero de alla, niimero de requisicién y paitida presupuesial.
5.2 £l pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores & a prasentacion da fas facturas en las oficinas de tramile de erogaciones d& la UMAE receptoras de les bianes, bajo |as siguienies consideraciones
Toda antrega de bienss se considerars comprendida en en “Periodo mansual da anlrega de bienss” en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsl mas siguisnie.
El praveador podra presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogacionas de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél sn of que se concluya al "Periodo mansual de snirega de bienes” en el que haya efeciuado la
entrega objsto de este pedido.
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Nim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 INo. de Pedido: D6P0086

Elaboracién: 21/05/2026 Impresion21/05/2026
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Direccion: CALLE DICIEMBRE NUM 215 INDUSTRIAS DEL PONIENTE SANTA CATARINA Fecha de entrega:  31/05/2026
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ADRIAN VILLARREAL GARcIA

CARGO | \
R ep r‘esgw}'un} e Iega
* |FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S)

t52 11999 5139
MES DIA ANO

FECHA e | g 202

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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