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: _um.mo el Art 54 frac.V
CENTRO MEDICO NACIGNAL 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

Num. Dictamen Presup: 0000222499-2026 | No. de Pedido: D&P0102
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion(05/06/2026
Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201935034026111J

Direccion: CALLE BOSQUES DE GIRUELOS 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 LLEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articule Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 35034000570201 ESCOBILLON DE POLIPROPILENO PARA LIMPIEZA DE W.C. CON BASTON DE 35 100 PZA 11.00 1,100.00

CENTIMETROS DE LARGO, FIBRAS DE POLIPROPILENO ENTRELAZADAS,
FORMANDO UN SEMICIRCULO DE 10 A 15 CENTIMETROS DE DIAMETRO, ESPESOR X
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: PAROLI

Procedencia: MEXICO

SUBTOTAL $ 1,100.00
. V. A, $ 176.00
TOTAL $ 1,276.00

( uno mil doscientos setenta y seis pesos 00/1700 M.N.)
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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

Nlmero Acuerdo:
Nlmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

05/06/2026

Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026
Ndam. Dictamen Presup: 0000222499-2026 | No. de Pedido: D6P0102
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion056/06/2028

bajo el: Art 54 frac. V
No. de Evento:

No. de Evento: E-2026-00057900

AA-50-GYR-0580GYR059-T-92-2026

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

R.F.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor: 00094891
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN

Direccién: CALLE BOSQUES BE CIRUELCS NUM. 180 INT. P 101 BOSQUES DE LAS
LOMAS MIGUEL HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

Circ. 20

Loc. 19

No Requisicién: 201935034026111J

Fecha de entrega: 15/06/2026

Partida presupuestal : 0611

Clasificacion presupuestal :
[nm. 01 T.5. 15 E. 0

21053004

u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor mediante.

1,2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en =l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante 12 Oficina de

Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién det pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Efinstitute Mexicanc del Segure Sociat podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

hara acreedaor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,
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- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

iones Arrendarmientos y servicios del sector pabtico.

2. E| proveedor deberd garantizar |a calidad de [os bienss entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos /e no cumplir con las especificaciones consignadas en ests padido.
La reposicion de los blenes serd sclicitada por la Unidad Médica de Alts Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose ef proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de [os bienss, rechazando aquefl

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenten los pienes y materiales entregados,
2.4  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade an la cidusula 1.2 de este pedids, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores ai 60% de la cantidad solicitada en ios pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "“Remision del Pedidc”, todos os detos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision def Pedido® y debera entregar origingl y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de 1os bienes,

£l provesdor manifissta baje protesta de dedir verdad ne encontrarse en ningune de los supuestes de infraccidn a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni & Iz Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
£l proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algurio de fos supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 penlitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveeder.
Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcidn del impussto al Vator Agregado.
El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ajerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado an el articulo 44 de la Ley de Adqul

os gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dei conosimiento del GIC en et IMSS en cumplimiento a to

acompafiando fos siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del ote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la

recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, fe sellardn de recibido en el o

al de fa remision.

3.3  El proveeder acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno ge [0 renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud; en tratandese de aqueilos medicamentos que atin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en ja NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partlr de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y

cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de Un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partic del dia sigulente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean

consurmides dentro de su vida Util,
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ef proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cads una de las obligaciones a su carge derivadas del presente padido
por un imparte del 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin incluir & IVA. Si l2-entrega de fos bienes se realiza dentre del plazo citado en el pérrafo anterior, i serd necesario otorgar |2 garantia, de acuerdo 2 lo establecide en el articlio
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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. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:15/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: D8P0102
Elaboracién: 05/06/2026 Impresion 05/06/2026

Proveedor: PAROLISOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201935034026111J
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 . o
l:
R.E.C. PSO -051214-QF9 No. Proveedor : 00094891 vm;_,a.m presupuesta 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

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Poifticas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la BDireccion Juridica det Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelics contratos cuyo imperte sea fgual o menor a 800 (seisclentos) diss de salario minimo general vigenie en el Distritc Federal, pedrd otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd sequir el procedimiento siguiante:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lil, El cheque sera devueito 2 mas tardar ei segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.
En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd nacerse a mas tardar el tercer dia habil posterier 2 aquel en que e proveedor de aviso de Iz entrega de los bienes objeto del presente contrate.
44  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ta aplicacién de una sancidn, consistente en ef 10% del valor de Io incumplido. Lo antericr sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; libarands al Institute del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de Iz aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% diel monto de la cantidad incumplida.
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de apiicar), prorrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5. DE LA FACTURACION
51 l.as facturas deberan describir los mismos anticulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién da |as facturas en |as oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigufente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N{mero Acuerdc: No. de Evento: E-2026-00057900
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 28 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/06/2026 No. Compranet
PIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-92-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000222499-2026 |No. de Pedido: DEP0102
Elaboracion: 05/06/2026 Impresion05/06/2026

Proveedor: PAROLI SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201935034026111J
Direccién: 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.E.C. PSO -051214-QF9  No. Proveedor : 00094891 Clasificacid )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON asificacion 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

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 SERVICIOF Dm_X,WmO.ﬁOm PAUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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