INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 05/06/2026

Fecha Terminacién 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: D6P0097

Elaboracian: 05/06/2026 Impresion(05/06/2026

Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. BEC.V. No Requisicion: 201935033526111J
F :
Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS echa de entrega:  15/06/2026
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicaclon presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio [mporte Total
1 350335005401 01 ESCOBA DE MIJO DE 6 HILOS, CON BASTON DE MADERA DE PINO DE 98 20 PZA 50.00 1,000.00
CENTIMETRCS DE LARGO Y 2.35 CENTIMETROS DE DIAMETRO, FIBRAS DE MIJO
100% DE 45.5 CENTIMETROS DE LARGO.
Marca: PAROLI )
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA
1 35033502800001 ESCOBA DE PLASTICC TIPO ABANICO COLOR NARANJA, MANGO DE MADERA LARGO, 40  PZA 34.50 1,380.00
DE 22.86 CM DE X 35.56 CM O SU EQUIVALENTE EN PULGADAS, 100% HULY PLASTI,
PESO 450 GRAMOS. PARA BARRER INTERIORES DE HABITACIONES, SALAS DE
Marca: PAROLI Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00057900
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:  05/06/2026 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

NuUm. Dictamen Presup: 0000222499-2026 | No. de Pedido: D6P0097
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion05/06/2026

Proveedor: PAROL!I SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201935033526111.

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 presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio [mporte Total
SUBTOTAL $ 2,380.00
LV.A $ 380.80
TOTAL $ 2,760.80

{ dos mil setecientos sesenta pesos 80/100 M.N.)

ISTA COORD. DE ADQUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 056/06/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

Num. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: D6P0097

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

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. , No Requisicién: 201935033526111J
Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE L.AS Fecha de entrega: 15/06/2026
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO .
Partid tal : 0611 21
RF.C. PSO-051214-QF3  No.Proveedor: 00094891 artica prestipiesta 053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS
1.- DELPERIDO
1.1 Este pedido se sustenta en ia cotizacidn presentada por el proveedor mediante.
1.2 E!proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su contenido, deber efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedide, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 E!institute Mexicano del Seguro Social podra canceiar este pedido, total o parcisiments, si el preveedor ne cumple con las condiciongs establecidas en el mismoe o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en amboes casos, el proveedor se
hard acreedor 2 la sancién establecida en la clausula 4,4 de este pedida.
1.4 £l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Se s del Sector Pablico (LAASSP).
6 Los gastos por concepts de empaque, flete y acames, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cuaiquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
.8
9
1

El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pblico Federal ejerzan [as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.,

Los precios estipulados en el pedido son fjos de acusrdo a lo estipulado en sl articulo 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

£l proveedor debera garantizar ia calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos o mal estadc en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedide.

itada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ¢! provesdor 2 efectuario en un plaze no mayer a 48 horas a partic de que reciba la netificacion

(S RO,

La reposicion de los bienes sera s
correspondiante.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazands aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del GIC en ef IMSS en cumplimiente a e
dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP.

2.3  Independientemente de las prusbas que realice e! IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su Caso, 5& haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en Iz "Remisién del Pedido”, todos [os dates consignados en el "Instructive para requisitar 1a Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de Ja misma al presentarse a realizar fa entrega de los bienes,
acompariando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario v ef informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la
recepeién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ef original de ia remisién,

3.3 El proveedor acepla ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave def Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 £l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dece} mases, contades a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén entregar biznes con una caducidad minima hasta de § (nueve) meses, slempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habites, contados a partir del dia siguiente & que sea requerido ef canje, sin costo alguno para et Instituto, aguellos bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida util,

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de digz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garanltia de cumplimiefito dg todas y cada una de las obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del piazo citado en ef parrafo aiterior, Ro serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el artfculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00057900
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: vajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE _Hmo*.mm Qm >Ocm_yﬁ_o OW.—OW\NONQ ZO Qm m(..mjﬂo

DIRECCION ADVINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026
Nem. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: D6P00S7
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion(5/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201935033526111J
Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fecha de entrega: 13/06/2026
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Part . 1
RF.C. PSO-051214-QF9  No. Proveedor: 00094891 ida presupuestal : 061 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

de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IM5S.
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a 1os textos autorizades per 1a Direccion Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contretos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal, podrd otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexitano del Seguro Social,
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes,
lit. El cheque sera devuaito 2 mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En este caso, a verificacién del cumplimiente de! contrato por parte de! Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de fos bienes objeto del presenta contrato.
4.4 Efincumplimients en los plazos de entrega o en 1as cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de Iz cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de [o incumnpiido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuzlquier inconfarmidad o aciaracion al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdoe a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien am_oﬂ convenga a sus intereses.
El atraso sn 1z entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de iz aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en Igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionas a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimerc de pedide, numere de proveeder, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedido, se realizarg a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entraga de bienes" en dende diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dei mes siguiente a aguél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

Niirero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

05/06/2026

Fecha Terminacion de! pedido:15/06/2026
Num. Dictamen Presup: 0000222499-2026

No. de Evento: E-2026-00057900
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

No. de Pedido: D6P0097

AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

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

Proveedor:

R.F.C. PSO -051214-QF9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

PAROLI SOLUTIONS, S.A.DE C.V.

Circ. 20

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

LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

No. Proveedor : 00084891

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega: 15/06/2026

0611
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15

Partida presupuestal :

201935033526111J

E. 0 u.

21053004

20 P. O

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS U“mﬂvOmWNUMOme DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DELSECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REP ZAMANW \ \\«m\\ \%\\M \\ DN

CARGO

il L/

FIRMA DE CONFORMIDAD/

I

TELEFONO(S)

FECHA

MES

DIA

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