INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

E-2025-00036038
E-2025-00036038

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0088

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

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

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

ﬁ.o<mono_," DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201908100525095J
Fechad :
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 echa de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasifi L tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7.5.15 E 0O Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00500130000 EXTRACTQ ALERGENICO. AGUACATE. GLICERINADOQ. DILUCION: 110 WIV. 4 F.G 1,230.77 4923.08
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERQ CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tl Flremammn- M
1 081 00500470000 EXTRACTO ALERGENICO. ARROZ. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 4 F.G 1,068.38 4,273.52
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON & ML...
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tl Blrammne ML
1 081 005 00620000 EXTRACTO ALERGENICO. AVENA {GRANO). GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WV, 4 FG 1,068.38 4,273.52
DIAGNCOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia. ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.
n 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 NCRESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nurmero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

E-2025-00036038
E-2025-00036038

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
NGm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0088

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

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

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

Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V.

BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300
DISTRITO FEDERAL

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00028347
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Direccion:

201908100525095J
24/05/2025
0405

No Requisicion:
Fecha de enfrega:

Partida presupuestal : 21053002

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00500880000 EXTRACTO ALERGENICO. CACAHUATE. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 4 F.G 1,068.38 4,273.52
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tirvem Tlrmmeans A
1 081 005010400CC EXTRACTO ALERGENICC. CACAQ. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 4 F.G 4,068.38 427352
PRESENTAGION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
Timn Bemnme Bl
1 081 00501380000 EXTRACTO ALERGENICO. CAMARON. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WV, 4 F.G 1,068.38 4,273.52
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.
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

ﬂmg,_m_,o Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00036038
E-2025-00036038

14/05/2025

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

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

No. de Pedido: D5P0088

AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

proveedor: DISTRIBUIDORA'Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DE C.V. No Requisicién: 2019081 00525095
: t :
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: 00028347 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. O U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00501610000 EXTRACTO ALERGENICO. CARNE POLLO. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WA/, 4 F.G 1,068.38 427352
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERQ CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tiem Demamm- B
1 081 G0501780000 EXTRACTO ALERGENICO. CARNE RES. GLICERINADQ. DILUCION: 1:10 W/, 4 F.G 1,068.38 4273.52
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
T Drmmmon- Al
1 081 C05 02030000 EXTRACTO ALERGENICO. CLARA DE HUEVO. GLICERINADO. DILUCION: 1:100 WV, 4 F.G 1,068.38 427352
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: ERASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.
Cant Presen: s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00036038 | No. de Evento: E-2025-00036038
m%m_m_wmr mw@w_uwwrwmm erwwowwmmmww_mw@ Nmero de Sesion: E-2025-00036038 | bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/06/2025 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: D5P0088

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201908100525095J

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  24/08/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00028347
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. O U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00502280000 EXTRACTO ALERGENICO. FRESA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 4 FG 1,025.64 4,102.56
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 Mi...
Marca; ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
T Flemmemen RAI
1 081 005 02450000 EXTRACTO ALERGENICO. LECHE DE VACA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 4 FG 1,000.00 4,000.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca; ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
T Drmmmm: b
1 081005 02520000 EXTRACTO ALERGENICO. LIMON. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WV, DIAGNGCSTICO. 4 FG 940.17 3,760.68
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:  14{05/2025

E-2025-00036038
E-2025-00036038

Fecna Terminacion del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0088

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

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

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

qu3<mon_o: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201908100525095J
F t : 4
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 echa de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78145 E O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00502780000 EXTRACTQ ALERGENIGO. MAIZ. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V, DIAGNOSTICO. 4 FG 1,068.38 427352
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDCS
T Memman rAl
1 (81 00502940000 EXTRACTO ALERGENICO. MANZANA. GLICERINADG. DILUCION: 1:10 WV, 4 FG 1,068.38 427352
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia; ESTADOS UNIDOS
Timem Drmanm: M
1 081 60503020000 EXTRACTO ALERGENICO. MELON. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 4 FG 1,068.38 4273.52
PRESENTAGION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

A /
Comprador . i 3
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Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 5
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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 . .. o

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

CENTRO MEDICO NAGIGNAL 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: D5P0088

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908100525095.J

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. 18 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 00503100000 EXTRACTO ALERGENICO. NARANJA, GLICERINADO, DILUCION: 1:10 W/, 4 FG 1,000.00 4,000.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON & ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tham Mramame R
1 081 0050336CC00 EXTRACTO ALERGENICO. NUEZ GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WiV, DIAGNOSTICO. 4 FG 1,068.38 4,273.52
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tirma Dranae: LA

1 084 00503510000  EXTRACTO ALERGENICO. PERA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 1 F.G 1,076.92 1,076.82
PRESENTACION: FRASCO GOTERQ CON 5 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: M.

Cant Presen: §
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ﬁmwww.ﬁmw_moﬁw@m mmwamm_wm omm%? | Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038
OSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero 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
Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedida: D5P0088

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP.DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201908100525095J
Fecha de entrega: 24/05/2025

Direccion: BAHIA MAGDALENANO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unitad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 £ 0 U 20 PO
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 081 00503930000 EXTRAGCTO ALERGENICO. SOYA, GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WV, DIAGNOQSTICO. 4 FG 1,068.38 427352
PRESENTACION: FRASCC GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tirmm Drmmamn- M
1 081 00504190000 EXTRACTO ALERGENICQ. TRIGO. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 4 FG 940.17 3,760.68
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e -

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

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

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

NGm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0088

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908100525095J

Fecha de entrega: 24105/2025

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 Clasificacic tal -
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. 0 Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  [mporte Total
SUBTOTAL $ 81,179.68
L V. A. $ 12,988.75
TOTAL $ 94,168.43

( noventa y cuatro mil ciento sesenta y ocho pesos 43/100 M.N.}
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ﬁ_%wwmﬁvm@_m%w@%%mrmmwmmwm wm%“? Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  |bajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  14/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR058-1-43-2025

NGm. Dictamen Presup: 00600117947-2025 | No. de Pedido: D5P00838

Eiaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201908100525095J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 24/05/2025

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Ter
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 T.5.15 E. 0 u. 20

DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002

P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1,- DELFEDIDO

1.1 Este pedido se sustentaen la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

12 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [o que cuaiquier aclaracion scbre su contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adauisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcién del pedido, transcurtide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Instituto Mexicano del Segure Social podré canceiar este pedido, fotal ¢ parcialments, siel proveedor no cumple cori las condicionas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
nara acreedor a |a sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Ei provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, niala Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos sUpuestos astablecides por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico (LAASSP).
Los gastos por concepto de empacue, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta de! proveedor.

Todos ios impusstos y derachos, tanto federales como ostatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
£1 proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede iz LAASSP v su Reglamento,
Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a |o estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
"~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor deberd garantizar la satidad de los bignes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especiicacicnes consignadas en este pedido.
La reposicién de fos blenas serd s itada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, shligandose el proveedor a efectuario an un plazo nc mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 10 cual se hard del conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento & lo
dispussto en el articulo 60 de g LAASSP.

23 Independientamente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto.

a.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.4 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad sclicitada en los pedidos.

32 Elproveador registrard en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido”y debera entregar crigingl y copia de la misma al presentarse a realizar fa entrega de los bienes,
acompafiando Ios siguientes dosumentos: copia del registro sanftario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorie de contrel de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donds, de ser el case, le sellaran de recibido en el original de la remisidn,

3.3 FEiproveedor acepta el presente pedide v se compromete a la entrega de cada uno ge los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a miés tardar en la fecha sefiglada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con fa clave del Sector Salud; en tratandose de aguelios medicamentos que adn se denominen como
“genéricos intercampiables” deberan contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguan una carta COMPromiso, en la cuai se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dia siguiente 2 que sea requerido el canje, sin costo algune para ¢! Institute, aquellos bienes Gue no sean
consumidos dentro de su vida Glil,

4- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1  Eiproveedor se obliga a ctorgar, gentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de Ias obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide
por un imparte de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, §i la entrega de ios bienes se realiza dentre del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |2 garantia, de acuerde 2 jo establecido en el articulc
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

E-2025-00036038
Numero de Sesién: E-2025-00036038

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

Fecha Terminacion del pedido:24/06/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Ndm. Dictaren Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0088

Elaboracion; 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP.DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V.

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

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicién: 201908100525095J

Fecha de entrega: 24/05/2025

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

de la LAASSP v 43.5 Capitule X de las Politicas, Basaes y Lingamientos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto,
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 2 800 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

lo
cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
il Dicho cheque deberd ser resguardado, 2 {itulo de garantia, en las dreas de Tesorara de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il E!cheque sera devuelto a mas tardar ol segundo dia habil postericr a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse 2 més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avis:
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ an 1as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancid
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando a! Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo 2 sus necesidades reasigne &l vol

o de Ta entrega de los bienes objeto del prasente contrato.
n, consisterte en & 10% del valor de jo incumplido. Lo antericr sin que
lumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades soficitadas, sera motivo de la apficacién de ung sancién consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% det monto de la cantidad incumptida,

45 El atraso de Ia dependencia o entidad en 12 entrega de anticlpos (en caso de aplicar), profrogara en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de 1as cbligaciones a carge del pri

5- DELAFACTURAGION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nuimero de pedido, numero de proveador, numera de
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en 1as oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras

oveedor,

alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
de los bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en 125 oficines de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en et que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la

entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmm%o mo%:yr Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDA Ntmero de Sesion: E-2025-00036038  |bajo el Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NACIONAL 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
NGm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0088

Elaboracién: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201908100525095)
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 8 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 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
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
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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