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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00080680

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD —

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

DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1154

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

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. Mo Requisicion:  201937910724298J
Fecha de entrega: 2110812024
Partida presupuestal : 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

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SiN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5.16 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379107 31600001 BRAZALETE PEDIATRICO REUSABLE DE 12-19 CM LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: 46 PQT 3,750.00 172,500.00

PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 002201. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELO:

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 5

1 379107 34260000  BRAZALETE CON MANGUERA DOBLE Y CONECTORES, PARA PANI, ADULTO 20 PZA 650.00 13,000.00
ESTANDAR, REUSABLE, AZUL MARING PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 002203E. PARA SU USO EN EL EQUIPC: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
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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

¥

Nimero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-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: D4P1154

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937910724298J
d :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F%  No. Proveedor: 00104844 Clasificacio cal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicaclon presupuestal .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 185,500.00
I.V. A $ 29,680.00
TOTAL $ 215,180.00
( doscientos quince mil ciento ochenta pesos 00/100 M.N.)
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w{amggﬂ% !‘g&l%/*ENﬁ ?Eiégggg&a 5}%‘“\'— 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
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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

R.F.C. DMM -080223-3F9

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V.
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LLEON

No. Proveedor: 00104844
UNIAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1154 .
Elaboracion: 11/09/2024 Impreston 11/09/2024
No Requisicion:  201937910724298J
Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1-  DELPEDIDO

1.4 Esle pedido se suslenta en la colizacién presentada por el proveedar medianle.

1.2  El proveedor acepta et presente padido y se compromete a surtirlc en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefatadas en el misme, por lo que cualauier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Qficina de
Adauisicidn det Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion det padida, transcurrido ese lapso, esle sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstilulo Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este padido, lolal o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &} mismo o bian exigir que s8 cumplan dichas congdiciones, &n ambos casos, el proveedor se
haré acreadsr a ta sancion eslablecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

4 £l proveedor mantiesla bajo protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguro de los supuesies de infraccion a la Ley Federal de Derechos ds Aulor, ni & Is Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5 El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendlitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSPY.
6  Los gasios par concepto de empague, fiste y acarren, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor, .
7 Todos los impuestas y derechos, tanla federales como estatalas o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
B Fl proveador se obliga & dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamenio.
8 tos precies estipulades en ef pedido son fijos de acuerdo a lo sstipulado en et articulo 44 da |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor deberé garanlizar la catidad de los bienes enlregados y s obliga a su reposicion al defectarse defectos o mal eslado en los mismos y/a no cumplic con las especificacionas consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, abiigandose i pravesdor & efectuarlo en un plazo no mayor a.48 horas a parlir de que raciba fa nolificaciorn
correspondiente

22 Efinstituto Mexicana del Seguro Sacial podrd efectuar prusbas sobre 1a calidad de las bienes, rechazando aquellos qua no retinan las aspadificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuasto en el articulo 60 de ia LAASSP.

23 Independienlemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ecultes que presenten las bienes y materiales enlregadas

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion ds los adeudos que tuviers con el Instilule, por Cuotas Obrero Patronates, Capitates Consfitulives o por cualguier ofro conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El proveedor dabera enlregar los bienes solicitados, en e! plazo sefialado en la clausuta 1.2 de este pedida, siempra en una sola exhibizidn ¥ no se aceplardn entregas menores al 60% de la canlidad soficilada en los pedidos.

37 Elproveedor registéard en fa "Remisién del Pedida”, 1odos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entragar original y copia de la misma &l presenterse a reaffzar la entrega de los bienes,
acamnpaiande kos siguientes documentos; copia del registrc sanilaric y e informe analilico def lole a entregar emitido por #f laboratario de conlrol de cafidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada fa
recepcidn de los bienes en | Delegacién o UMAE de desline en donds, de ser ef caso, le seflaran de recibido en el original de la remision.

33 Elproveedor acepta el prosenle pedido y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las especificacionss requeridas.

34 Los medicamenlos podran ser entregados en presenlacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que aun se denominen como
“genéricos inlercambiables” deberén conlensr fa simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-5SA1, vigente.

35 Elperiodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedares podran eniragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, stempre y
cuande entreguen una carta compromiso, €n la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguients a que sea requerido ef canje, sin costo aiguno para &l Inslituto, aquellos bienas que no sean
consumidos dentro de su vida alif.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacion de este insirumento, una garanlia de cumplimiente de lodas y cada una de las chiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monte olat del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en el parrafo anterior, no serd necesario olerger la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
43
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00090680 | No. de Evento: E-2024-00090680
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesiom:  E-2024-00090680

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 baJO el: Art41 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL 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
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1154
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937910724298J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/09/2024

i i 0
R.F.C. DMM -090223-5F9  No. Proveedor: 00104844 Partida presupuestai : . 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 thm. 01 T.8. 15 E 0 u 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IM5S.
4.2  En el easa de que ta garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expadirsa a favor del Institulo, conforme a los textos aulorizados por la Dirsccidn Juridica del Instituto.
4.3 e garanlia da cumplimiento que entregue al proveador, en aquellos contratos cuyo imperle sea igual o menor a 600 (seiscienios) dias de saiario minimo ganaral vigente en e Distrito Federal, podré otorgarse mediante chequa certificads, para
lo
cual, se deberd seguir el procadimiento siguisnta:
. Etcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicana del Seguro Social.
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tiluln de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacicnss o UMAES de destine de los bienes.
H#. E}cheque serd devuello a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Inslilulo constale el cumplimiento dal conirato. .
£n esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle det Instituto debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil postenor a aquel en gue el proveedor de aviso de la enlrega de los bienas objelo del presents contralo,
44 Elincumplimisnie en los plazos de enlrega o en las canlidades solicliadas, serd motive de ta cancelacidn del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anlerior sin que
surta efecto legal alguno cuafquier inconformidad o aclaracion at respecto; liberando al instiiuto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien me&jor convenga 8 sus intereses
Ei giraso en ja entrega do |as cantivades solicitadas serd motivo de |2 aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% par cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incurnplida.
45 Flalraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de les obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
54 Las facluras deberadn describir los mismos articulos v la misma redaccian del pedido, ademés mostrar claramenta el nimero de pedido, numera da proveeder, nurmerc ds alts, nimero ga reguisicion y partida presupuestal.
52 El page de aste pedido, se realizars a fos 20 diss naturales posteriores a la preseniacion de las facturas en las aficinas de trémits de eragaciones de la UMAE receptoras de Jos bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerar? comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
Ei proveedar podré presentar su fsclura en las oficinas da Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agquél en sl que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes" en &l qus haya efecluado la
entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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
CENTRO MELICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/09/2024 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 INa. de Pedido: D4RP1154

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V, No Requisicion:  201937910724298J
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 Clasificacio I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. o

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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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