INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00066164

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el. Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/06/2026 No. Compranet:

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/06/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-100-2026
NUm. Dictamen Presup:; 0000222499-2026 | No. de Pedido: D6P0112
Elaboracion: 16/06/2026 Impresion 16/06/2026

Proveedor: GRUPO DE LIMPIEZA AB, S.ADEC.V. No Requisicion: 201935011926113J

Direccion: PEDRO F. QUINTANILLA 370 LOC 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 NUEVO Fecha de entrega:  26/06/2026
LEON Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. GLA -030909-640 No. Proveedor: 00153069
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 1 E 0 U .20 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350119005606 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DBE 1.10 X 1.20 METROS Y 0,038 350 CJA 466.00 163,100.00

MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLC ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100

Marca: CANLINER Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUBTOTAL $ 163,100.00
. V. A, $ 26,096.00
TOTAL $ 189,196.00

{ ciento ochenta y nueve mil ciento noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00066164

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ie . ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/06/2026 No. de Evento:

DIRECCIGN ADMIN:STRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/06/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-100-2026

Num. Dictamen Presup: 000222499-2026 |No. de Pedido; D6P0112
Elaboracion: 16/06/2026 |mpresion 16/06/2026

Proveedor: GRUPO DE LIMPIEZA AB, S.ADE C.V, No Requisicion: 201935011926113J
Direccién: PEDRO F. QUINTANILLA 370 LOC 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 NUEVO Fecha de entrega: 26/06/2026
LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GLA -030909-640 No. Proveedor: 00153069 e P .. P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 T5.15 E ¢ u. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
t.-  DEL PEHIDO

1.1 Esle pedido se susienta en la cotizacién presentada por sl proveedor mediante.
1.2 Ef proveedor acepla el presenie pedido y se compromsle a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrilo anta |a Oficina de

Adquisicion del Departamento de Abaslecimiante en un plazo maximo de 24 horas habiles despuas de la fecha de recepcidn det padido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslitulo Mexicano de! Seguro Socla podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveador sa
hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarsa en ninguna da los supuestos de infraccion & Iz Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propledad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,
.5 El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no ancontrarse en alguns de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemenie correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como aslatales o municipalas, o da cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcisn del Impuesto ai Valor Agregado.

8  El proveedor se cbliga a dar Ias facilidades necesarias para qus las Dapendencias del Sector Poblice Federal ejsrzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios eslipulados en el pedida son fijos de acuerda a lo aslipulado en el articulo 44 de |2 Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicies dal sector pitlico,

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por fa Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e} proveedor a efecluarto ea un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente,

2.2 Ellnslitute Mexicane det Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard del conocimiento del O1C en el IMSS an cumplimiento a lo
dispussio en el articulo 60 de Ja LAASSP.

23  Independientementes de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd responder por {os vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlragados.

2.4 Acopla el proveadar que, en su caso, se haga compensacién da fos adeudos qua tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Palrenales, Capitafes Constitutivos o por cualquier olre concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 E!proveedor debera eniregar los bienes sclicitados, en al plazo sefialado en Ia cldusula 1.2 de este pedido, siempre er una sola exhibicién y no se aceptarén eniragas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!proveador registrara en la “Remision del Padide”, todos los dalos consignados en el "instructive para requisitar la Remision dal Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes dosumenios: copla dal ragistro sanitario y el informe analllico del lote a entragar amHido por el laboratoric de contrel de calidad del fabricante. Esta documentacidn debera aslar complata a fin de que sea aulorizada la
recepcion de fos bienss en fa Delegacion o UMAE de dastino en dornde, de ser sl case, le sellaran de racibido en el original de {a remisién.

33  Flproveador acepta el prasenta pedido y s compromeate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados an presentacion empaque seclor salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave def Sector Salud; en lraléndose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
"gendricos intercambiablas" deberan centener la simbologia G.I., de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiedo de caducidad de los bienss, no podra ser menor & 12 (doce) meses, conlades a partir de |z fecha de enirega. No chstante los proveedores podrén enfregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (pueve} meses, siempre y
cuands enlreguen una carta compramiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro ds un plazo de 15 dias habiles, conlados a parir del dia siguiente a que sea requerido el carjs, sin costo alguns para al Instilulo, aquellos bienes que no sean

consumides dantro de su vida Glil.

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ]
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir da Ja aceptacién de aste instrumento, una garantia de cumplimienigiie ;'Adas y cada una de las obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido

por un impore del 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin inclulr el IVA. Si la enirega ds los bienes se realiza dentro del plazo citade en el pareafo anterfor, np serd necesarioc otorgar la gerantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00066164
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/06/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:26/06/2026 j{AA-50-GYR-050GYR059-T-100-2026

Nim, Dictamen Presup: 0000222499-2026 {No. de Pedido: D6P0112
Elaboracion: 16/06/2026 Impresion 16/06/2026

Proveedor: GRUPO DE LIMPIEZA AB, S.ADEC.V. No Requisicion: 201935011926113J
Direccién: PEDRO F. QUINTANILLA 370 LOC 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 NUEVO Fecha de entrega:  26/06/2026
LEON Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GLA -030909-640 No. Proveedor: 00153069 e x g ]
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. 18 E O U 20 P o

de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamisnios y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de qua fa garantia de sumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instifuto, conforme a los lexlos autorizados por la Direccién Juridica del Institato.
4.3  La garantia do cumplimiento que antregue et proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos} dias de salario minime general vigenie en el Distrito Federal, podrd etorgarse madianta chegue certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguienta:
I.  Elcheque debe expedirse a nombré del Inslituto Mexicana del Seguro Social.
1. Diche chequa deberd ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las éreas de Tesorerla da las Delegaciones ¢ UMAES de destine da los bienes,
IIt. €l chaque serd devuelto a més tardar al sequndo dia habil posterior a que ef instilulo constate el cumplimiento del contrata.
En este caso, la verificacion del cumplimiento dal conirato por parte det Instilulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habit posterior a aquet en que el proveedor de aviso de |2 entrega de los bienes objeto del prasente contralo.
4.4 Eiincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soficiladas, sera motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sansitn, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efaclo legal alguno cualquier inconformidac o actaracion al respaclo; lisarando al Instituto del compromiso incumpfido, para que de acuerdo a sus necesidadss reasigne e volumen no enlregade a quien mejor convenga a sus interases.
Et airasc on la entrega de |as canlidades soliciladas, ser4 molivo de ta aplicacian de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla et 10% del monte de |a cantidad incumplida.
4.5 El alraso de ia dependencia o entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo del proveedor,
5.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion daf pedido, ademds mostrar claraments ef nimera de pedido, aumeare de proveeder, numaro de alla, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2  Elpago de esle padido, se realizara a los 20 dfas naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de framile de erogaciones de la UMAE recaploras da los bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda enlrega de bisnes se considerard comprendida en un "Pariads mansual de 2nirega de bienes” en donde dichos pariodes abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiante.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacionss da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguignte a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensuzal de entrega de bienes" en el que haya efactuado la
anlrega objeto de este pedido,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

Ndmero Acuerdo:

Namero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: 16/06/2026

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000222499-2026

No. de Evento: E-2026-00066164
bajo el Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-100-2026
No. de Pedido; D6P0112

Elabaracién: 16/06/2026 Impresion 16/06/2028

Proveedor: GRUPO DE LIMPIEZA AB, S.A DE C.V.

LEON
R.F.C. GLA-030909-640 No. Proveedor : 00153069

Direccién: PEDRO F. QUINTANILLA 370 LOC 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 NUEVO

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: 201935011926113J

Fecha de entrega: 26/06/2026

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacién presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm.

01 T.5.15 E 0 u 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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