INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Ntmero de Sesion:
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 Padido: D6P0099

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

Proveedor: PAROL] SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201935028626111J
Direccion: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS Fechade entrega: 15062026
. LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350286 00530001 LIMPIADOR, DESQDORANTE CON -AROMA A PINQ, DOBLE CONCEN--TRACION. 6 CBT 140.00 840.00
Marca: PAROLI Tipo Presen:; LTO
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 18
1 350286 02510101 DESINFECTANTE LIQUIDO BIOCIDA DE SUPEROXIDACION ACTIVADO, PARA 10 ENV 320.00 3,200.00
DESINFECCION DE ALTC NIVEL DE SUPERFICIES INANIMADAS, MOBILIARIO Y
EQUIPO QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, CON AMPLIO ESPECTRO DE ACCION .
Tipo Presen: LTO
Cant Presen: 4
Marca: PAROLI
Procedencia;: MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE £SPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
NUumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 05/06/2026

FFecha Terminacion del pedido:15/06/2026
Num. Dictamen Presup: 0000222499-2026

No. de Evento: E-2026-00057900

bajoel: Art54frac.V
No. Compranet:

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

No. de Pedido: D6P0099

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

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. PSO0O -051214-QF9
Unidad solicitante:

PAROLI SOLUTIONS, S.A.DEC.V.

00094891

CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

No. Proveedor:
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicidn:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

201935028626111J
15/06/2026
0611

21053004

Lugar de entrega: = AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcton Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL 4,040.00
LV, A 646.40
TOTAL 4,686.40
{ cuatro mil seiscientos ochenta y seis pesos 40/7100 M.N.}
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDIGO NAGIGNAL DEL NORESTE s Fecha de Acuerdo: 05/06/2028 No. de Evento:

DIRECCION ADINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

Ném. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: D6P0099
Elaboracion: 05/06/2026 impresion 05/06/2026

No Requisicion: 201935028626111.J

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

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 -
P : 11
R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891 artida presupuestal : 08 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS5 15 E. 0 Uu. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacidn presentada por el proveedor mediante.
1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a sudirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Oficina de

Adquisicion det Departamento de Abastecimiento n un plaze méaximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepeion del pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si s provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos ¢asos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en iz cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos establecidos por jos artlculos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).
Los gastos por concapto de empague, flete y acarreo, invariablemente correréan por cuenta del proveedor.
Totos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.
E| proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal eferzan las funciones que les conceds 1a LAASSP v su Reglamento.
Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerds a lo estiptlado en 8 articuls 44 de ta Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
E| proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repcsicion af detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedida.
L.a reposicion de los bienes sera s ada por Ja Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE;} destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba ja notificacién

correspondients.
2.2 ElInstituto Mexicano del Segure Social pedrd efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificacienes requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSE en cumplimiento a fo

dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes gue tuviere con el instituto, por Cuctas Qbrero Patronaies, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptardn entregas mencres al 60% de !a cantidad stlictada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en ks "Remision del Pedido”, todos fos datos consignados en el “lnstructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar criginal y copia de la misma al presentarse a reafizar fa entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de fos bienes en Iz Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los rengliones por fa cantidad delerminada, precisamente en et lugar indicado, & més tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave dal Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos gue adn se denominen como
"genéricos Intercambiables” deberédn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefzlado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 £l periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad 3 hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en |z cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir de! dla sigulente a que sea requerido el canjs, sin costo algune para ef Instituto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de dlez dlas naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimientd’de todas y cada una de las obfigaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (disz-per ciente), del monto total del pedido, incluir el WA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo ant no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
Am ;
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 05/06/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacian del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026
NGm. Dictamen Presup: 0000222499-2026 | No. de Pedido: D6P0099
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion05/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A.DEC.V. . No Requisicion: 201935028626111J
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 .
P I:
RF.C. PSO-051214-QF9  No. Proveedor: 00094891 artida presupuestal : 0611 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. o

de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.
4.2  Enel caso de que ta garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurldica del instituto.
43 La garantia de cumplimiento que entregue ol proveeder, en aqueilos contratos cuyo importe sea igua! o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
[+3
cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Soclal,
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bignes.
. £l cheque sera devuelto a mas tardar e segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrato,
En este caso, la verificacidn del cumplimiento def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de Ja entrega de ios bienes objeto del presente contrato.
4.4 El'ncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de {o incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legat alguno cualguier inconformidad o aciaracion al respecto; fiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |a entrega de [as cantidades solicitadas, serd motive de Ja aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de a cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de fa dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION '
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y (@ misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedide, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisician y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en [as oficinas de {ramite de erogaciones de [a UMAE receptoras de los bienas, bajo las siguientes congideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, & dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destine, a partir del dia § dei mes siguiente a aqué! en el que se concluya e "Periodo mansual de entrega de bienes" en el que haya efectuade ia
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CENTRO MED!CO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/06/2026

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

Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026
Num. Dictamen Presup: 0000222499-2028 |Ng. de Pedido: D6P009Y

Elaboracidn: 05/06/2026 Impresion05/06/2026

Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. DEC.V.

Direccién: CALLE BOSQUES DE CIRUELOS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS
LOMAS MIGUEIL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. PSO -051214-QF2  No. Proveedor : 00024891

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicién: 201935028626111J
Fecha de entrega: 15/06/2026

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T5. 15 E. 0 u. 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mz.ﬂm@% LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LA ICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERXI10S D \mmo fOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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FIRMA DE CONFORKIDAD TELEFONO(S)

MES DIA ANO

T 08 05 320

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