INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo;
Numero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00090680

E-2024-00090680
11/09/2024

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet: {

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000288653-2024

AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024 |
No. de Pedido: D4P1148
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526080242984
Fecha de entrega: 21/09/2024
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON cha de entrega o
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporié Total
1 526 08026980000 CABLE TRONCAL PARA SPO2, DE 1.2 M (4 PIES) CON CONECTOR DE SENSOR, CON 35 PZA 2,675.00 93,625.00
TECNOLOGIA MASIMO PRESENTACION: PIEZA, NUMERQ DE: CATALOGO: NUMERO DE
PARTE: PC-04. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNQOS VITALES (PARA
Marca: WELLGH ALLYN Tipe Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 93,625.00
LV. A $ 14,98¢.00
TOTAL $ 108,605.00
( ciento ocho mil seiscientos cinco pesos 00/100 M.N.)
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{T{ig’;ﬁ&%giﬁ%@ﬁ ?fégggé’liﬂ gggiAL Namero Acuerdo;  E-2024-00080680  No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680  |bajo el: Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1148

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952608024298J

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/09/2024
. Partid tal: 1020 21057004
R.F.C. DMM -080223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artica prestipfies
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestat :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se suslenta sn la colizacidn presenlada por el proveedor madiante. R

+#  Floravecdor acepta wf presente pedido y se compromete a suilirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su conlenido, deberd efectuarse por ascrilo anle fa Qficina de
Adhpisicion dei Departamanto de Abastezimiento er un plaze maximo de 24 horas hébiles después das la fecha de recepeion del pedido, Iranscurrido ese lapso, esla se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR.

1.2 Elinstiute Mexizano dat Seguro Sosiai podrd canceiar aste pedid, tolal o parciatmente, si el proveedor no cumpls can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que ss cumplan dichas condiciones, sn ambos casos, el proveedor se
hard acrerdar a la sancion eslablecids en fa clausula 4.4 de esie pedido.

i Eiproveeder manifiesta bao orolesta de decr verdsd no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a |z Ley Federal de Derechos das Autor, ni & la Ley de |2 Propiedad Industrial, para ser suscaphible en su case. de adjudicacion.
El proveedsr declara, baje prolss'a de desir verdad, no enconlrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 v 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico (LAASSP).
L0s gastos por coricepto e empaqus. flete v acarreo, nvariabismente correran por cusnta del proveedor. )

Tedos los Impuestes y detachos tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agragado.

E! proveedor se nhiliga & dar las facilidades necesarias para qu? las Dependencias del Seclor Pubiico Federal ejerzan las funcicnes que les coriceds 1a LAASSP y su Regiamento.

.05 preclos esticilados en el nedide son fijos de acuerdo a le estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adguisiciones Arrendaimientos ¢ sarvicios del sector publico

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

7.4 Elprovaador deterd garantizar |5 catidad de los Bignes enlragados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o gt estado en los mismos ylo no cumplic con las especificaciones consignadas en este padido.

. raposicion de jos hienes serd solicitada por 13 Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los blenes, ohligéndose el proveedor a efaciarls en un plaza no mayor 2 48 horas a partir de que recibs Iz rotificacién
corespondiente X

22 El Instiluts Mexicano del Segurt: Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad ds {os bienes, rechazande aguellos qus no retnan las especificaciones requeridas, [o cual $s hara del conocimiento del 0IG en el IMSS en cumptimisnto a lo
Jispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP.

2.3 independientemente de las piuebas que realice el IMSS, al proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enregades.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con et Institulo, por Cuctas Obrero Patronates, Capitales Conslilulives ¢ por cualquier otro conceplo.

G- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Fl proveedo: deberd entreger los bienes solicitados, en el plaze seiafade en {a cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceplarén enlregas menores 21 60% de la cantidad salicilada en los padidos.

3.2 Eiproveedor registrara en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién dal Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma 2l presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando fos siguientes decumentos: copia da! registra sanitario ¥ st informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad del fabricanle. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auiarizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en danda, da ser el caso, le sellaran de recibida en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta sl presente pedido ¥ se cenipramete a la entrega de cada uno da los renglones por fa cantidad delerminada, precisamente en sl lugar indicade, 2 mas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tralandose de aquellos medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intarcambiables” deberan contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo sufialado en la NOM-072-S8A1, vigenie,

3.5 El pericto de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuando entreguan una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a qua sea requeride &l canje, sin costo algunoc para el Instiluto, aguelles bienes qua no sean
consumidos dertro de su vida util

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 FEl preveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de i@ aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimientlo de lodas y cada una de las obigacionss & su cargo derivadas del presente pedido
por un importe de! 10% (diez por cienlo}, def mento telal det pedido, sin inciuir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlra del piazo cilade en el parrafo anterior, no seré necesaric otorgar fa garantia, de ecuerdo a lo establecido en el arliculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo: E-2024-00090680
Numero de Sesidn:  E-2024-00090680

Fecha de Acuerdo: 11/09/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 i No. de Pedido; D4P1148

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V

Etaboracién: 11/08/2024 Impresion11/09/2024

Linidad solicltante:

(RFE.G, DAV -090223-8F%

Proveedér: DSTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L, S.A.DECV.

Direccidn: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

No. Proveedor: 00104844
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: . AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: 201952608024298J
21109/2024

1020
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Circ. 20 Loc. 19

de la LAASEP ¥ 42.5 Capiluls X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicienes, Asrendamientos y Prestacidn de Servicios (P8L) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumpiiniento se olargue medianle fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos aulorizadas por la Direccion Juridica def Instituio,

Iy

4.3 La garantia de cumplimients que eatregue el proveedor, en aguslios contratos cuyo imporle sea igual o manor & 660 (seiscientos) dias de sa

ciial, se oebera sequir af procadimiento siguiante:
{ Fi cheous debe sipeditse a nombre del Instiudo Mexicano del Seguro Social.
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¥ la misina redaceidn del pedido, ademéas mosirar

laric minimo genera vigenle en & Disito Federal, podra ctorgarse mediante cheque cerlificads para

vardado. & i da garantia, en las dreas de Fesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destine de loz bienes
o dia habii postarior & que o Instiluto constate el cumplimianto de! contrato
t: nor parle dei Institulo debers hacerse a s lardar et tercer dia habil tosterior a aquel en quo ol proveedur de awise de | entrege de Tos bienes objelo del presente conirals
cantidades solichadas, sead motive He o cancelac:én det pedido o de la cantidad f=ilanie y 12 aplicacion de una suncior, consistents e el 10% del valor de o incumplide, Lo aarie! 30 qut
r At rgspeelo; iherands al nstiute del compromiss incumplide. para que de aousrd a sus necesidades reasigne e volumen no eniregado a quien INOT CONVENGE 3 sus INfaress.
vo de i aplicacen de ung sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y basta el 10% del monic de ta cantdad ncumplids
5 aninipos {en vaso de aplica), prorrogard en igual plaze f fecha de cumplimiento de las ohligaciones a cargo dal provesdor.

staramente ef nimmere de pedido, numeis dy provesdor, numere de eita, ndmero de requisicidn y partida prssupuestal

aaturales posteriorss 2 la presentacion de las facturss en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguisnies consideracicnes
n un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos perdodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguienta.
El proveadw podrd presentar su factura en las ohoinas de Tramite de Erogacionas da la UMAE de desting, a parilr del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Periodo mansual

de entrega de bienes” en cl que haya sfectuado 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTROC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Nlmero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00090680

E-2024-00090680
11/09/2024

No. de Evento: E-2024-00090680
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

BIRFCCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 [AA-50-GYR-050GYR059-1-05-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 \No. de Pedido: D4P1148
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 2019526080242984
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
. F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON askicacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 Inm. 1 TS 15 E. 0

ARRENDAMIENTOS

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,
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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