INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL, DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00036038

E-2025-00036038
14/052025

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

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

Fecha Terminacion de! pedido:24/05/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P(089

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
201908108025095J

24/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicidn:

Fecha de entrega:

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

U_mdﬂ:lo FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Totai
1 081 08000520000 CONTROL POSITIVO (+). GLICERINADO. CONCENTRACION: HISTAMINA 1.0 MG/ML. 2 FCO 1,893.05 3,786.10
DIAGNQSTICO. PRESENTACION: FRASCQO CON 5 ML
Marca; ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
T Mmoo A
SUBTOTAL $ 3,786.10
. V. A, % 605.78
TOTAL $ 4,391.88

{ cuatro mil trescientos noventa y un pesos 88/100 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 . o . ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: E-2025-00036038  bajo el: Art 41 frac. V

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

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

N(m. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0089
Elaboracion: 14/05/2025 impresion 14/08/2025

No Requisicién: 201908108025095J
Fecha de entrega: 24/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V.

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

DISTRITO FEDERAL .

Partid TR 5

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 artida presupuesta 405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e proveedor mediante.
12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ol plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenide, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicién del Departamente de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de [2 fecha de recepcion dei pedido, transcurrido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
13  Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancion estabiecida en la clusuia 4.4 de este pedido.
14  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse én ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni a [a Ley de ia Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
. E| proveedor daclara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos v derechos, tanto federales come estatales o municipales, ¢ de cualquiar otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado.

El proveeder se obliga a dar |as facifidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Plbtico Federal ejerzan as funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en &l articulo 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a sU reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con 'as especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor 2 48 horas & partir de que reciba 2 netificacién

correspondients.
22 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificacicnes requeridas, lo cual se hara del conocimiento dei Q1€ en ¢l IMSS en cumplimiento a o

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios vouftos que presenten los bienes y materiaies entregades.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el [nstituto, por Cuntas Qbrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar os bienss solicitadas, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn ¥ no se aceptaran entregas menores 21 60% de |z cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en @ "instrustivo para requisitar la Remisitn det Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse = realizar |a entrega de los bienes,
acompafiando los siguentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entragar emitido por 2! laboraterio de control de calidad de! fabricante. Esta dosumentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeién de los dienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casg, le selfardn de recibido en el original de 12 remision.

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacién comercial, con sefio 0 scbraimpresidn con
"genéricos intercambiables” deberdn contenar ja simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

dores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y

35 Ef periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los provee
cuando entreguen una carta compremiso, en |a cuat se obliguen 2 canjear, dentro de Un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partic del dia sigulents & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquetltos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida util,
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del
por un importe del 10% {diez por ciento), del monte total del

Wm~Nmn

[ T Y

en el lugar indicado, a mds tardar en Ia fachs sefialada y con las especificaciones requeridas,
la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos gue adn se denominen coma

una garantia de cumplimiente de todas y cada una de [as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instruments,
o en el parrafo anterer, no serd necesario otorgar ta garantfa, de acuerdo a lo establecide en el articulo

padido, sin incluir el IVA, Sifa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citad

48
T .\\M\ o= g
Corpfprador P .
mzmix #(j5 ALBERTO BARBOSA MATA \ 7 P
J s

ANAKISTA COORD. DE A DC_M_O_Ozmm , w \wﬂ?\%& : ,
Cofprador s Autorizacion \\ Autorizacion \\ ! o \
ING. ELIA GAB JELA A MORATO ING.JRAUL AGUILA LIG. ALEJANDRO RAJSN JIMENEZ GARZA |
JEFE DE OFiCINA DE AQR ISICIONES JEFE DEL Qﬁm_uzﬁ. ABASTO DIRECTOR MINISTRATIVO m.

[ -
] ! Pagina 1

T,



%Mw_wwﬁmm__movmwwz\m. mmewm%_wm w%%i_., NUmero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00036038  bajo el: 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
N@m. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0089

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908108025095.)
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 24/05/2025
DISTRITO FEDERAL . )
RF.C. DEM -981027-F69  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  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 PO

de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Poifticas, Bases y Lineamientos en Materis de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de sumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por l2 Direccidn Juridica del institute.
43 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

o
cual, se deberé seguir el procedimiente siguiente:
I, Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social.
H. Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en 1as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
1. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébll posterior a que 2] Instituto constate et cumplimiente del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse 2 mas tardar ef tercer dia habil posterior 2 aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 El incumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades s adas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacin de una sancién, consistents en el 10% del valor de le ncumplide. Lo anterior sin que
surta efecto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; iberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Ei atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicer), prorrogara en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numerc de proveeder, numero de alta, ndmero de requisicion y partica presupusstal.
52 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Dariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
eriodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la

Ei proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partic de! d'a 5 del mes siguiente a aquél en el gque se concluya el "
entrega objeto de este pedido.
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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 Ndmero de Sesion:  E-2025-00036038  bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 140572025

No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025 \Ng. de Pedido; D5P0089

Elaboracion: 14/05/2025 Imprasion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908108025095.J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  24/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestai : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 o s ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mmmSQOm DEL SECTCR PUBLICC Y SU mm@ggmz.ﬂo
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