INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajoel: Art41frac.V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. Compranet:
RIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido. D4P1150
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Froveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968124288J
Fecha de entrega: 2110912024
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -090223-SFF¢ No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestai :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37968125470001 PAPEL TERMICO, DOBLADO EN Z. DIMENSIONES: 215MMX280MMX100P. 16  PQT 625.00 10,000.00

PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION, CLAVE:

Marca: NEOTECNIA Tipo Presen: PQT

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
1 37968120430000 PAPEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN Z.216 X 279 MM. PAQUETE 5 CJA 6,250.00 31,250.00

CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO:
66010063. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

Marca: NEOTECNIA Tipo Presen: PQT

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00090680 No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00090680 bajo el. Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién de! pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1150

Elaboracion: 11/08/2024 impresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 5.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968124298J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 41,250.00
i V. A $ 6,600.00
TOTAL $ 47,850.00

{ cuarenta y siete mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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Eﬁglglﬂ% 'gﬂ%:%/\ENﬁ ?fégﬁgéiﬁ SES’AL Numero Acuerdo;  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2024-00090680  |bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL BEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1150
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA ML.IL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937968124298J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024

i I: 102
R.F.C. DWIM -090223-SFS  No.Proveedor: 00104844 Partida prestipuiosta 020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido sa sustenia en la colizacién prasenlada por ef proveedor mediante.

1.2  Ei proveador acepta el presente pedido y se cﬂmpromele a surlirio en el piazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicién del Departamento de Abastecimiento an un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEBOR.

1.3 &l instituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimenle, si el provesdor no cumple con fas condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, et proveedor se
hard acreedsor & la sancion eslablecida en la ctausula 4.4 de esle padido.

1 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no enconlrarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

Et provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarsa en aiguno de los supuestos establacidos por los articalos 50 y GO pentilimo pArrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios. det Sectar Publica L AASSP).
Los gastus por concspto de empague, flete v acarreo, invarlablemenle correran por cuenla del proveedor.
Tados los impuasios y derechos, tanlo federales come eslalales o municipales, o de cuaiguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado
Et proveedar se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pdblico Fedaral ejarzan {as funcicnas qus les cenceds |a LAASSP y su Reglamanto
los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o astipulada en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantnzar la calidad de fos bienas entregadoes v se obliga a su reposicion al delectarsa defectos ¢ mat estado an ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido.
L reposicién de los blenes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UIWAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a afectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que raciba la notificacion
correspondiente.

2.2 Elinpstilulo Mexicano dei Seguro Social podra efecluar pruebas sobre ia calidad de jos bienes, rechazando aqueilos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo
dispuaslo en ef articulo 60 de la LAASSP,

23 Independienlemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ccullos que presenten los bienes y materiales enlregados.

24  Acepta el provesdor que, an su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere can el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitaies Conslilutivos o por cualquier olro conceplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador debaré enlregar los bienes solicilados, en el pfazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en ios pedidos

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignades en f "instructivo para requisitar 1a Remision dal Pedido” y debers enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los biznes,
acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donds, de ser el caso, le sellarén de recibide en ef original de la remision,

33 Elproveedor acopta el presente pedido y se compremste a fa enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefalada y con las especilicaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser enlregados en preseniacion empanue secior sslud o en presenlacian comarcial, con sello o sebraimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguetios medicamantos que adn se denominar como
"genéricos inlercambiables" deberan conlener la simbologia G.I., de conformidad con fo senalado en ia NOM-072-SSA1, vigenle.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la facha de entrega. No obslante kos proveedores podrdn entregar bisnes con una caducidad minima hasla de ¢ {nueve) mases, siempre y
cuande entreguen Una carta Compromiso, en la cuat se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a parlir del dia sigulente a qus sea requerido el canje, sin costo alguno para ei Insliluto, aguelios bienes que no sean
consumidos denirc de su vida Otil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4%  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naluraies contados a partir de |2 aceplacion de este inslrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas daf presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), det monlo lolal del pedido, sir incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre dal plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en s articulo
48 iy
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: E-2024-00090680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2024-00050680
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2024-00090680 |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. de Evenio;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedide:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido’ D4P1150

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937968124298J
Direccidn: calle taxco ofe num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/09/2024
Partid [: 1020 21057001
RF.C. DMM-090223-8F8  No. Proveedor: 00104844 artida presupuesta
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
l.ugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P 0

da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaclén de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2  E£neicaso de que la garantia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Inslitute, conferme a los lexios aulorizados por la Direccién Juridica def Instiluto.

4.3  Lagaranlia de cumplimiento gue enlregue ol preveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de satario minimo general vigenle en el Distrito Faderal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
te3 :

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.
I Elcheque debs expedirse s nombre dal Institulo Mexicano del Seguro Social.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a lituin de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ni  Elcheque serd devuelto & mas terdar al segunds diz hébil posterior a que el institulo constate al cumplimienta del contrato.
fin este caso, 14 verificaion del cumplimiento dul contralo por parle del Insliuto deherd hacerse & mas iardar el tercer dia hébil poslerior a aquel en que el proveedar de aviso da la snirega de los bienas ohjelo del presente contralo,
44 Erincumplimienta #n o2 plazes de enlrega o en fes canlidades solicitadas, serd motivo ds {a cancelacion del pedido o de la cantidad faftanta y |z aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de 1o incumplide. Lo antedier sin que
surka #leclo feyal alguna cualquier inconformidad o aclaiaodn 8 respecto, tiberando al Instiluto del compromise incumplido, para que de acuerdo & sus nucesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convanga a sus intereses,
Elairaso en la enlregn de 'as canlidades soliitadas, cera motive de la aplicacidn de una sancidn consislents en 8! 2.5% por cada dia de demors v hasta ef 10% del monto de Ia cantidad incumplica.
4.5 El etraso de Ia dependencia o entidod en la enliega de anlicipos {en caso de apfican), prorrogara en igual plazo la fecha de complimiento de las obligacionss a cargo del proveedor.,
5-  DE LA FACTURACION :
51 Las facluras deberdn describir les wismos ariculos y ta misma redaceion del pedido, ademas mestral dlaramente ef nimero da pedido, numero de proveedor, numero de alla, ndmera de requisician y parfida presupusstal,
5.2 Elpage de este pedide, se realizars 2 los 20 dius naturales posterioras a ta presentacién de las facluras en ias oficinas de iramite de erogaciones de la UMAE receptoras de ios bienes, bajo las siguiantes consideraciones
loda entrega do bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ef praveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de ia UMAE de destine, a parlir del gia 5 del mas siguienle a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efecluado fa
enfrzga objeto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUumero Acuerdo:
NlOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

£-2024-00090680

E-2024-00090680
11/09/2024

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

No. de Evento: E-2024-00090680

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

No. de Pedido: D4P1150

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

Proveedor:

DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A. DE C.V.

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

201937968124298J
2110912024

Mo Requisicion:

Fecha de entrega:

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQO.

Partida presupuestal : 1020
R.E.C. DMM -090223-8F9  No. Proveedor : 00104844 gt ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. o4 S.15 E 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES o

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

s A
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