INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-000 No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion.  E-2024-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/09/2024 No. Compranet:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024

Ndm. Dictamen Presup:0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1151
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. . No Requisicion: 201937980824298J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF¢ No. Proveedor: 00104844 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37980865870001 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR. PRESENTACION: PIEZA. 36 PZA 2,675.00 96,300.00

NUMERO DE CATALOGO: DS-100A.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITCR DE o

e i

SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WEL.CH ALLYN. MODELO: CONNEX
VSM 6000/SPOT LXI.

Marca:  WELLCH ALLYN Tipo Presen, PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 37980866370001 SENSOR DE TEMPERATURA "SURETEMP". PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE 36 PZA 2.675.00 96,300.00

CATALOGO: 02893-000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM 6000/SPOT LXI.

Marca: WELLCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

)
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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 Numero de Sesion: E-2024-00090680 | bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/09/2024 No. Compranet:

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1151

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LLL.L., S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937980824298J

Fecha de entrega: 21109/2024

Partida presupuesial : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

l.ugar de entrega:  AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 15 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 379808 79240000 SENSOR MULTISITIO PARA SP0O2 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:; 35 PZA 2,675.00 93,625.00

TS-SE-3. PARA SU USO EN EL EQUIFO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELG: B40l.

Marca: WELLCH ALLYN

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

SUBTOTAL $ 286,225.00

LV. A $ 45,796.00
TOTAL $ 332,021.00

{ trescientos freinta y dos mil veintiun pesos 00/100 M.N.}
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WS;TDEZSTV% ggﬂ%@ﬁ ?EE@?S&’&ESES‘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 MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/09/2024 No. de Evento:

DIRECCION ASMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95.2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 [No. de Pedido: D4P1151

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., $.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980824298J
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 -090223-8F9 No. Proveedor: 00104844 g P L. bue >
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  inm. 01 7815 E 0 Uu 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIBOS

1~ DELPEDIDO

1.7 Este pedido se susienta en Iz colizacion presentada per e! proveeder mediante.

1.2 El proveedor acepta &f presenie pedido y se compromete a surlirio en i piazo, canlidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrile ante Ja Oficina de
Adyuisicién del Dapartaméanio de Abasiacimianio en un plazo maximo da 24 horas habiles despuss de la facha ds recapcién def pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslituto Mexicano del Seguro Social podra cantcelar este pedido, lolal o parsiaiments, si ef proveedor no cumgle con las condicionas astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos. et proveedor se
haré acraedor a la sancidn astablecida en ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad fio encontrarse en ninguno de i6s supuestos g infraccion a la Ley Federal de Darechos da Autor, ni a la Ley de fa Propiedad induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, baje protesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articules 50 y 60 penillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pubfico (LAASSP).

18 Los gastos por concepta de empaque, llete y acarreo, invanablemente corrardn por cuenla del proveedor.

1.7 Todos los impuaslos y derechos, lanto faderaies como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo def proveedor, cor excepeidn del Impuesio at Valor Agregade.

8 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les cencede la EAASSE y su Reglamento.
2 Los precios eslipulados en ef padido son fijos de acuerds a ko astipulado en el articulo 44 de ja Ley de Adguisicionas Arrendamisntos y servicios del secior publico.
- DE LA GARANTA DE CALIDAG ¥ DE LA INSPECCION
1 Elproveedor deberd garanlizar b calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especificaciones consignadas en esie pedido.
1.2 reposicidn de los bienes sera solicitada por fa Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacidn
correspondiente.

22  Elinstitule Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, la cual se hara det conocimiento del OIC en el IMSS en cummpiimiento a lo
dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independienlemenle da las prusbas que reatice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales enfregados.

2.4 Acepla ol proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvisre con al Institulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Efproveador deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sehalado en ta clausula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas menores al 60% de la canfidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador regisirard en ia "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Inslruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de ia misma al presenlarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguienles documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lote & entregar emitido por &l laboratorio de control ds calidad del fabricante. Esta documentacion deberd eslar compieta a fin de que sea auterizada ia
recepcion de fos bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a Ia antrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empanue sector salud o en presentacion comercial, con sella 0 sobreimpresién con a clave dal Saclor Salud; en lralandose de aquslios medicamentos que aun se denominen como
© "genéricos intercambiables” daberan conlener la simbclogia G 1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-S8A1, vigente

3.5  El periodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doce) mases, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bisnes con una caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses, siempre y
cuando snireguen una carla compromiso, en la cual se obliguean a canjear, dentro da un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir det ¢ia siguiente a que sea requerido el canjs, sin coslo alguno para e Inslitulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de sy vida Ui,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveeder se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlades a parlir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una de las obligacicnes a su carge derivadas del presente padido
por un importe da! 10% {diez par cienta), dal monlo tola! de! pedido, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los biengs se realiza denlro det pfazo citado en el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido an ¢! adiculo
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nlmero Acuérdo: E-2024-00090680 No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRATIVA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECGIALIDADES No 26

Ntmero de Sesion:  E-2024-00090680
Fecha de Acuerdo; 11/08/2024

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

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-{-95-2024
No. de Pedido: D4P1151

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

R.F.C. DWIM -050223-5F9 No. Proveedor :

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE CV.
Direccidn: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

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

No Requisicion: 201937980824298.J

Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupuestal 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 inm.

01 TS 15 E 0 u 20 P o0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcasode que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, dsbera expedirse a favar del instilulo, conforme a los textos aulerizados por la Direceitn Juridica det Institule.
43 Lagaraniia de cumplimiento que entregue of proveedor, en aquelios conlratos cuyo importe sea fgual o mener a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para

lo
cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

. El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social,

Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, & litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
5. €l cheque seré devuello a mas lardar el segundo dfa habil posterior 3 qua el Instituto constate el cumpimiento del contrato.
Fn oste caso, la verificacion del cumplirmiento del contrata por parte de! institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterier a aquel en que el proveedor de aviso de la antrega de |os bienes objelo del presenle conlralo.
4.4 Elincumplimianto en los plazos de enfrega o en fas cartidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante y a aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta eiecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Institulo dal compromiso incumptlido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e volumen no enlregado a quian mejor convenga a sus inlereses
Ef atraso en la entregs de las canlidadas solicitadas, seréd motive de la aplicacidn de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monie de la cantidad incumpiida.
45 E!atraso de la dependancia o enlidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

51 Las facluras deberdn deseribir los mismos articulos y Iz misma redaccion del pedido. ademés mastrar claramente ! niimero de pedide, numero de preveedor, numero de alla, ndmero de reguisicidn y partida presupuestal.
52 [ pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postericres a la presenlacion de las facturas en las oficinas de frmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo (as siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerar comprendida en un “Periodo mensual de enlrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
E! provesdor padra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § def mes siguiente a aquél an el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la

entrega abjelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuérdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;  11/09/2024

E-2024-00090680
E-2024-00090680

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: D4P1151
Elaboraci6n: 11/09/2024 Impresion 11/08/2024

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE é
A A v IS vet G e (vea~
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD /™= TELEEONO(S) S .
,,,,,,,,,,,,, (e~ PO v5 <700
i : r S cd N
S \ﬁ'aT’ C SR FECHA "% D}A A
i | R i/ |T¢

I
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion:  201937980824298J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F9% No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astiicacion presupliestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

rador
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