INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nmero Acuerdo:

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdc:

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025

E-2025-00036038

E-2025-00036038
14/05/2025

No. de Evento: E-2025-00036033
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0087

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908101525095J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES GIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -881027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasifi .. I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. O U 20 PO
Partida Clave del Articuto Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08101500520000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE ARIZONA). 4 F.G 866.04 3,864.16
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.
1 084 01500860000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 4 F.G 863.94 3,455.76
AMERICANO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK .
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen; ML.
1 08101501280000  EXTRACTO ALERGENICO. JUNIPERUS ASHEI (CEDRO DE LA MONTANA, JUNIPERO, 4 FG 926.77 3,707.08

ENEBRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

FRASCC GOTERO CON 5 ML,

Marca: ALK
Procedencia:

ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 5
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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 ) . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero 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 Terminacién del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0087

Flaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908101525095J

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 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081015013580000 EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENO, ALIGUSTRE). 4 FG 1,295.91 5,183.64

GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
GOTERO CON 5 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

1 081 01501850000 EXTRACTO ALERGENICQ. PLANTANUS OCCIDENTALIS (SICOMORDO). GLICERINADO. 4 F.G 1,052.44 4.209.76
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDGS
Tireems Demmmme nAl
1 08101501930000 EXTRACTO ALERGENICO. SHINUS MOLLE {PIRUL, ARBOL EL PERU). GLICERINADO. 4 F.G 1,295.91 5,183.64

DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca: ALK

Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

3 Cant Presen: 5
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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

E-2025-00036038
Nimero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025

Numero Acuerdo:

No. de Evento; E-2025-00036038
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-[-43-2025
No. de Pedido: D5P0087

Elaboracion: 14/05/2025 [mpresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908101525095J
Direccion: 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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08101502010000 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). GLICERINADO. 4 FG 926.77 3,707.08
DILUCION: 1:20 W/, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tivrem Memnmnr b4l
1 08101502190000 EXTRACTO ALERGENICQ, PROSOPIS SP (MEZQUITE). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 4 F.G 1,295.H1 5,183.64
WV, DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GCTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDCS
Tirmea Demsmens A
1 08101502350000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, ENCINQO}. GLICERINADQ. 4 F.G 958.19 3,832.76

DILUCION: 1:20 WAV, DIAGNOSTICQ. PRESENTACION: FRASCO GOTERC CON 5 ML.

Marca; ALK

Procedencia: Tipo Presen: ML.

ESTADOS UNIDOS
Cant Presen: &

e i
Cornprador ﬁm\
ING. JE ALBERTO >mm SA MATA
\>z> TA COORD. DE UDC SICIONES . A
Oo_fmmmaoﬂ Autorizacién esentante Legal
ING. ELIA GABRJELA Al LA MORATO ING. RAUL AGIZILA] y . JGSE %EN_
4 JEFE DE OFICINA DE c_m_o_ozmm JEFE DEL OEPARTA ABASTO DIRECTOR

=

Pagina 3

w.‘,..,,gw



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo;  E-2025-00036038 | No. de Evento: E-2025-00036038
m%w_wmrmmm%%wrwm m%myo Wwwmmmw_uwwo Ndmero de Sesion:  E-2025-00036038 | bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIGNAL 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: D5P0087

Etaboracion: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

Proveedor; DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201908101525095J

Direccion: 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
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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 01502430000 EXTRACTO ALERGENICO. SALIX NiIGRA (SAUCE NEGRO). GLICERINADO. DILUCION: 1 F.G 1,496.19 1,496.19
1-20 W/V. DIAGNQOSTICO. PRESENTACION:; FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tivmem FYemmmem- BAl
1 081 01503000000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE ARIZONA). 10 FCO 1,905.75 19,057.50
GLICERINADQ. DILUCION: 1:20 WA, TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
Ml
Marca; ALK
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS
“Tirmea Dessams kA
1 081 01503420000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 4 FCO 8,004.15 32,016.60

AMERICANO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTAGION:
FRASCO CON 50 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 50
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E-2025-00036038
Namero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo:  14/05/2025

Fecha Terminacién del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el: Art41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0087

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908101525095J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES GIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.E.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 01503830000  EXTRACTO ALERGENICO. JUNIPERUS ASHEI (CEDRO DE LA MONTANA, JUNIPERO, 10 FCO 1,899.40 18,994.00
ENEBRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK .
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.
1 08101503910000  EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENO, ALIGUSTRE). 10 FCO 2,852.28 28,522.80
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
i
Marca: ALK _
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tirme Demmrane BAL
1 08101504410000  EXTRACTO ALERGENICO. PLANTANUS OCCIDENTALIS (SICOMORO). GLICERINADO. 4 FCO 1,899.40 7.507.60
DILUGION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 10
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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 " iz S

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

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

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

NGm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0087

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908101525085J

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 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Pescripcidn Canfidad Unidad Precio Importe Total
1 08101504860000 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCC). GLICERINADO. 4 FCO 1,899.40 7.587.80
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML
Marea: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tivmem Dlrmasee Bl
1 081 01505240000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, ENGING). GLICERINADO. 4 FCO 7.623.00 30,492.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 50 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tima DranAss Mi
1 081 01505320000 EXTRACTO ALERGENICO. SALIX N' RA (SAUCE NEGRQ). GLICERINADO. DILUCION: 4 FCO 2,852.28 11,409.12
1:20 WAV, TRATAMIENTO. PRESEN1. ~N- FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: Mi..

Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGumero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  14/05/2025 No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0087

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908101525085J

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: 00025347 e .
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.8.15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 195,510.93
LV.A. $ 31,281.75
TOTAL $ 226,792.68

( doscientos veintiseis mil setecientos noventa y dos pesos 68/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  \bajoel: Art 41 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0087
Elaboracion: 14/05/2025 impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201908101525095J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega; 24/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
Partida supuestal : 0405 2105
RE.C. DEM-981027-F58  No. Proveedor: 00029347 a prestipuesta 3002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1. DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizagion presertada por el proveedor mediante.
12  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que sualquier aclaracion sohre su contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR,
+3  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

hara acreedor a la sancidn establecida en la clausulz 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, nialaley dela Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de sdjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos astablecidos por los articuios 50 y 60 penditimo parrafo, de la Lay de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico [LAASSP).
& Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, nvariablemante correrdn por cuenta de! proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.

B El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector publico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en & articulo 44 de la Lay de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

"~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de ios bignes entregados v se obliga & su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especiicacicnses consignadas en este pedido.

itada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 46 horas a partir de que reciba la notificacién

FNY L QU

La reposicidn de los bienes seréd s
correspondiente.
22 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas scbre la calided de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificacionss requl
dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP,
2.3 Independientements de las pruebas qus
2.4 Acepts el proveedor GuUe, en su case, se

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.4 Elproveedor debera entregar los bienes s itados, en el plazo sefiglado en la ciéusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrard en la "Ramisién del Pedido", todos los datos consignados en et Instructivoe para requisitar la Remision del Pedido”y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de fos bienes,

acompafando 1os siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico dei lote a entregar emitide por el laboratorio de contral de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la

recepeién de Ios bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dends, de ser el case, le sellarén de recibido en el origina! de la remision.
3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicade, a més tardar en la fecha senalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud; en tratandese de aguetios medicamentos que adn se denaminen como
"genéricos Intarcambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con Io sefialado en ia NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partic de la fecha de entrega. No obstante ins proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta comMpremise, en la cual se obliguen @ canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguna para el Instituto, aquatios bienes que no sean

consumidos dentro de su vida &il.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de d
por un importe del 10% {diez por cients), del monto total del pedido, sin incluir 8l IVA. Si

48

eridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocukos que presenten los blenes y materiales entregados.
haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier atro concepte.

o7 dizs naturales contados a partir de 12 aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido
la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, ne sera necesario ctorgar l2 garantia, de acuerdo a l¢ establecido en el artictio
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ﬁmmwm%mm_movmwwz%%m“.mmwm%mwm_ wm%? Namero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  |bajo ol Art 41 frac. 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: D5P0087

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201908101525095.)
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 24/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
Part tal :
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 artida presupuestal : 0405 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.8. 15 E. 0 U 20 P 0

de 12 LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materig de Adguisicionas, Arrendarmientos y Prestacién de Servicios [PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme & los textos autorizados por Iz Direccitn Juridica del institute.
43 Lagarentia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye Tmporte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en ¢! Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
io
cual, se debera saguir ef procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano Sel Seguro Soclal.
I, Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
5. Flchegue serd devuelto a mas tardar el sagunds dia habil posterior & que &l Instituto constate el cumplimiento def contrato.
En este caso, |z verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar e tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 & incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |2 cancelacidn dei pedido e de fa cantidad faitante y 1a aplicacion de una sancién, consistente en el 10% dei valor de lo inournplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando at Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadss reasigne ef volumen no entregado a quien mejor conNvenga a sus intereses.
Ei atraso en 2 antrega de |as cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en |z entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor.
5- DELAFACTURACION
54  Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmerc de pedido, numero de proveedar, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE receptaras de ios bienes, bajo las siguientes consideracionges
Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedor podré presentar su factura en 123 oficinas de Tramite de Frogaciones de fa UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Boriodo mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuado la
entrega cbieto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2025-00036033
HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2025-00036038  bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D5P0087

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201908101525095.
Direccién: BAMIA 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 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. o1 TS 15 E 0 U. 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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