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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025 No. Compranet:

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

Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0098
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937961625098J
Fecha de entrega: 24/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LLEON

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379616 00530001 MECANOSENSOR (NMT). PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE 1 PZA 9,000.00 9,000.00

MONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES PARA 12 CAMAS. CLAVE: 531.632.0521.
MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: CS/3. NUMERO DE CATALOGO: 888418.

Marca: GE

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

SUBTOTAL $ 9,000.00
LV.A. $ 1,440.00
TOTAL $ 10,440.00

( diez mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: E-2025-00036038  |bajoel: Art41 frac. V

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Ntim. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0098

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937961625098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
Partida tal: 10
RF.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artica presupuiesta 20 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1,1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e} plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 10 que cualquier aciaracién sobre su contenide, debera efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adaquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recspcion del pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E} Instituto Mexicano del Segure Social podri cancelar este pedido, total o parcialmente, si of proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichag condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haréd asreedor & |2 sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
£! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse én ninguno de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptitle en su caso, de adjudicacién.

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
Los gastos per concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
Todas los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Plbice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estada en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provaeder a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspongdients.

22 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los biemes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimients del OIC en el ISS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP.

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberd responder por s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuctas Chbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34  El proveeder debera entregar [os blenes solicitades, en el plaze sefialade en la dausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de ia cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en g “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original ¥ copia de fa misma al presentarse a realizar |2 entrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el faboratorio de contrel de calidad del fabricante, Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea awtorizada la
recepcién de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e selfaran de recibide en el original de la remision.

33  E!proveedor scepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, srecisamente en el hugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o scbraimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos gue adn se denominen como
"genéricos intercambiables" deberén contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellcs bienas que no sean
consurnidos dentre de su vida Uil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveedor se obliga a ctorgar, dentra def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimi
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denire del plazo citatio en ef pérrafo
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  |bajo sl: Art 41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR069-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0098

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937961625098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
Parti tal ;
RF.C. DMM-080223-SF8  No. Proveedor: 00104844 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS,
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccién Juridica defl Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue o proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos} dias de sajario minimo genera! vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
fo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
|.  £lcheque debe expedirse a nombre del Ingtitute Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en \as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
fl. E!cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior & que ef Instituto constate el cumpiimiento del contrato.
En este caso, la verificacién def cumplimiente del centrato por parte ded Instituto debers hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los bienes objeto del presente contrato,
4.4  E!incumplimiento en los plazos de entrega o en las cartidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de ko incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respect; liberando a! Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la apficacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dfa de demara y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 T atrasc de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimients de las cbligaciones a carge del proveadar,
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn deseribir los mismas articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedar, numero de alta, numero de reguisicidn y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en tas oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Bariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dsf mes siguiente.
E! proveedor podré presentar su factura en (as oficinas de Tramite de Erogaciones de 1a UMAE de destino, a partir dsl dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienas” en el gue haya efectuade ta
entrega cbjeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 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. Compranet
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
N¢m. Dictamen Presup: 0000097190-2025 No. de Pedido: D5P0098

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937961625098J
Direccién: calle taxco ote num, 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVC LEON Fecha de entrega:  24/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion 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

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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