INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00057900
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: 05/06/2026 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATVA _ Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

Nim. Dictamen Presup: 00002224993-2026 | No. de Pedido: D6P0095
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion(05/06/2026
Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201935045926111J

Fecha de enfrega: 15/06/2026

Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS

LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcién . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3504530062061 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPQ B, TALLA 480 ° PAR 13.80 6,624.00

8 (M), COLOR RQOJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON
l.A NMX-8-039- SCFI-2000.

Marca: ALTEX
Procedencia: MEXICO Tipo Presen; PAR
1 350459 00700601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 480 PAR 13.80 6,624.00

9 {G), COLOR RCIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-S-038- SCFI-2000.
Marca: ALTEX

Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PAR

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

05/06/2026

Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000222499-2026

No. de Evento: E-2026-00057900

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

No. de Pedido: D6P0095

Elaboracién: 05/06/2026 Impresion 05/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

201935045926111J
15/06/2026

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF8 No. Proveedor: 00084891 Clasificacis tal -
Unidad solicitantez UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuesial .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 13,248.00
. V. A. $ 2,119.68
TOTAL $ 15,367.68

{ quince mil trescientos sesentia y siete pesos 68/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E.2026-00057900
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:  05/06/2026 No. de Evenio:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

Ntm. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: D6P0095

Elaboracion: 05/06/2026 Impresion 05/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201935045926111J
Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega: 15/06/2026
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO .
- Partida :
RF.C. PSO-051214-QF9  No. Proveedor: 00094891 artida presupuestal : 0611 21053004
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 PEBIDO

14 Este pedide se sustenta en ja cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 Etproveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante |2 Oficina da
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles despues de Iz fecha de recepcién del pedido, transcurride ese fapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDCR.

1.3 El!nstitute Mexicanc del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveador no cumple con las conditiones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor & la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
£1 proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de !a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos per los articulos 50y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos tos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con sxcepeion del impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias de! Sector PUblice Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en et pedide son fiios de acuerdo a lo estipulade en el articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y servicios del sector plblico,
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la catidad de los bienes entragados v se obliga 2 su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las especificaciones conaignadas en este pedido.
L3 reposicion de ios bienes sera solictada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo an un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa notificacién
correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aguellos que no redinan ias aspecificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el MSS en cumpiimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. .

23 Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicics ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, $e haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuttas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ per cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes s dos, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad sclicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en et "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debers entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bisnes,
acompafianda los siguisntes documentos: copia det registre sanitario y el informe anaiitico del lote  entregar emitido por el laboratorio de controt de calidad del fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de jos bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido en el eriginal de la remisién.

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por 1a cantidad determinada, pracisamente en ef lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregades en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con ssiic ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.i, de conformidad con lo senalado en la NOM-072-88A1, vigente,

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrin entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sez requerido ef canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes gque no sean
consumidos dentro de su vids dtil.

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas naturates contados a partir de la aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total def pedido, sin inclulr e VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef parrefo anterior sio m__mﬂm. necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en et articulo
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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

Ndmero Acuerdo;

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:  (5/06/2026

Fecha Terminacidon del pedido:15/06/2026
Num. Dictamen Presup: 0000222499.2026

No. de Evento: E-2026-00057900

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

No. de Pedido: D6P0095

Elaboracion: 05/06/2026 [mpresion(05/06/2026

Proveedor: PAROL] SOLUTIONS, S.A.DE C.V.,

Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

BOSQUES DE LAS

No Requisicion:  201935045926111J

Fecha de entrega: 15/06/2026

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Circ. 20 Loc. 19

de fa LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2
4.3
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I, Eicheque debe expedirse a nombre del Instituts Mexicano del Segure Social.
Il. Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o
1.

UMAES de destino de los bienes,

£l cheque serd devuelte a més tardar el segundo dia habll posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En el caso de qus [a garantiz de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por la Direcoion Jurldica del Instituto.
L a garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {sefscientos) dias de salarfo minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

En este caso, la verificacion de! cumplimiento det contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de [os bienes objeto del presente contrato.
4.4 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y a apiicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad © aclaracidn al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses.
E| atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera mativo de |a aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta €l 10% del monto de la cantidad incurnplida,

4.5
5.~
5.1
52

DE LA FACTURACION

El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apficar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

Toda entrega de bienes se considerard comprengida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las eficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la

entrega abjeto de este pedido.

\.as facturas deberan describir los mismes artfculos v la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedide, numere de proveedor, numers de alta, ndmero de reguisicién y partida presupuestal.
E! pago de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE recaptoras de los bienes, bajo fas siguientes consideraciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:
CENTRO MEDICO RACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/06/2026

RIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026
Num. Dictamen Presup: 0000222499-2026

No. de Evento: E-2026-00057900

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

No. de Pedido: D6P0095

Elaboracion: 05/06/2026 Impresion05/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S A.DEC.V. : No Requisicion: 201935045926111J

Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fech

a de entrega: 15/06/2026

LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal: 0611 21063004

R.F.C. PSO -051214-QF9  No. Proveedor: 00094891 . el
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON as
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm.

ificacion presupuestal :
01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0O

mzmm.u.m_umD_DO/wmmmC._mﬂfp>mD_mmummOmOmmDm_LPrm<_um>DDC_m_O_Ozmm“
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL TOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

HMHHm DELR mz?@ \&M \\ \&\
et e «ﬁ@wﬁb

FIRMA DE CONFQRMIDAD

TELEFONO(S)

MES DA~ [ANO

" A0S

=
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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