INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038
m%m_mwmrmmm%%wrwmm mwwm\.,,owm_wwm%ﬂwm@ Nimero de Sesién: E-2025-00036038 | bajo el Art 41 frac. V

SENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  14/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

NGm. Dictamen Presup: 06000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0085

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908125025095J

Fecha de entrega: 2410572025

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300

DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0812500023CC00 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE (ACARQ DE POLVO). 4 FCO 2,286.90 9,147.80

GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AUML.} ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

1 08125000490000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS {ACARC DE 4 FCO 2,286.80 §,147.60
PLOVO). GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AUML.) ESTANDARIZADC.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

1 08125001710000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE (ACARC DE POLVQ). 4 FCO 17,017.77 68,071.08
GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AUML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACICN: FRASCO CON 50 ML.

Marca: ALK Ny

- Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

Capnt Presen: 50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion:  E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  14/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0085
Elaboracian: 14/05/2025 |mpresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A, DE C.V. No Requisicién: 201908125025095.
Fecha de entrega: 24/05/2025

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal ; 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E 0 u. 20 P. 0O
Partida Clave def Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08125002050000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS {ACARC DE 4 FCO 17,017.77 68,071.08

PLOVO). GLICERINADO. DILUCION: A10K (10, 000 AUML.). ESTANDARIZADOC.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 50 ML.

Marca: ALK

Procedencia: FESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

SUBTOTAL $ 154,437.36
L V. A. $ 24.709.98
TOTAL $ 179,147.34

( ciento setenta y nueve mil ciento cuarenta y siete pesos 34/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i ] )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: E-2025-00036038 \bajoel: Art41frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P003S
Elaboracion; 14/05/2025 Impresion14/05/2025

|Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion:  201908125025095J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 24/05/2025
DISTRITC FEDERAL .
Partid I: 405
RF.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 ida presupuesta 0 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P B

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustentaen la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2  El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, !
Adnuisician del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, tra;
1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcizimente, si el proveedor no cumple con las con
hard acreedor a la sancidn establecida en ia cldusuia 4.4 de este pedido.
1.4 Ei proveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad ne enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penaltimo pérrafa, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).
16 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemsnte correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaieza, serén a cargo del proveedor, con excepaisn del Impuesto al Valor Agragado.
& El proveedor se obliga a dar las tacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plbiico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y st Reglamento.
§ Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo 4 lo estipulade en &l articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publice.
1

ugar y condiciones de entrega sefialadas en el migmo, por o que cualquier aclaracidn scbre su comtenido, debera efectuarse por escrito ante fa Oficina de
nscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
nes establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
£} proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos om
La reposicidn de los bienes serd solicitada por ja Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de los bienes, obl
correspondiente.

27 EiInstituto Mexcano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de! conocimiento def OIC en el IMSS en cumplinients a lo
dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23 independientemente de las pruebas gue realice ef IMSS, @l provesdor debera responder por 108 vicios ocultos que presenten [os bienes y materales entregadoes.

2.4 Acepta el proveedor GUE, en su Caso, se naga compensacion de los adeudes que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrera Patronales, Cagitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Eiproveedor deberé entregar 105 mienes solicitados, en ¢ plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entragas menores al 60% de [a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard enla “Remisién del Pedido", todos los datos consignados en 2! "Instructivo para reg r la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de 1a misma al presentarse a realizar 1a entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico da! lote a entregar emitide por & laboratorio de contro! de catidad de! fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de 1os bienes en ta Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibido en el original de la remision,

3.3 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por (& cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, 2 més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Lps medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con seflo © sobreimpresidn con la clave de! Sector Salud; en traténdose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener 1z simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 FElperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 {doce) meses, contades a partir de 'a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta da § (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeridc el canie, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue ne sean

consumidos dentro de su vida dtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
441  Elproveedor se obiiga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrUmenta, una garantia de ncav__ﬁm“.ww\ das y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
jor,

por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en el pérrafo mj\w‘. né sera necesario otargar 12 garantia, de acuerdo alo establecido en el articulo

estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
andose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de gue reciba la notificacion
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ﬁmwmm%mw\__moﬁw.wz%%mrmmwm%_wm_ w%%.? NGmero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: E-2025-00036038 | bajoel: Art 41 frac.V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  14/05f2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0085

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908125025095J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 24/05/2025
DISTRITO FEDERAL . .
RFE.C. DEM -981027-F59  No.Proveedor: 00029347 Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcasode que |a gerantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse 2 favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumpfimiento que entregue e proveedor, en agueiios contratos cuyo imparte sea igual o menor a 500 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garant/a, en las areas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Hil. Elcheque sera devuatto @ mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate el cumplimiento dei contrato.
En este caso, ig venificacion dej cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa hébil posterior & aquel en que &l proveedar de aviso de ia entrega de Ios bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en 1as cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% dal valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando 2l Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga 2 sUs intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dfz de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del provesdor.
5- DELAFACTURAGCION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y l2 misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de proveedor, numerd de alta, nimero de requisicién y partida prasupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 diag naturales posteriores a la presentacion de lag facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se censiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podré presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se concluya gl "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la

entrega objeto de este pedido.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025 No. Compranet

DIRECCION ADINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0085

Elaboracién: $4/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908125025095J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59  No. Proveedor : 00029347 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN 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 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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