INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

E-2025-00036038

E-2025-00036033
14/05/2025

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

DIREGCION ADVINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR058-1-43-2025
Ngm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0099
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937915625098)
F :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 24/052025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicaclon presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.85. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37915621050001 CABLE TRONCAL DE SATURACION DE OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 5 PZA 5,600.00 28,000.00
DE CATALOGO: 5720084, PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CLAVE 531 053 0356 UNIDAD
DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELQ: JULIAN.
Marca: DRAGER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
1 37815662390001 CABLE MONOPOLAR REUSABLE PARA CONTROL DE PEDAL, CON CONECTOR DE 1 PZA 3,665.00 3,665.00
ROSCA MACHO, 10" (3.05M). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-
0824-001. PARA USQ EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON
Marca: BOWA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
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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
Numero de Sesion:  E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025

Ndmero Acuerdo:

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

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

No. de Pedido; D5P00S9

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE Cc.V. No Requisicién: 201937915625098J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  24/05/2028
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DMM -090223-SF¢  No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3715671790001  CABLE DE PACIENTE PARA ECG DE TRES DERIVACIONES. PRESENTACION: PIEZA. 3 PZA 3,275.00 9,825.00
NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-12267. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MINDRAY. MODELO: MEC-2000.
Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 41,490.00
LV.A $ 6,638.40
TOTAL $ 48,128.40
( cuarenta y ocho mil ciento veintiocho pesos 40/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Eecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000097190-2025

No. de Evento:
bajoel: Art41
No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0099

frac. V

E-2025-00036038

Lugar de entrega:

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.LL., S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937915625098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  24/05/2025
Partida presupuestat : 1020 21057
RE.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 ariica presup 057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIRO
1.1

Abastec

Adagu n del Departamento de
1.3  El Institto Mexicano del

Este pedido se sustenta en la cotizacién prasentada por el proveedor mediante.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canti
iento en un plazo maximo de 24 horas habiles
Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parci

después de

haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

El proveedor marnifiesta bajo protesta de
E! proveedor declara,

1.4

El proveedor se obliga a dar

wmN®;

[ P

1

La reposicién de los blenes serd solicitada por

correspondiente.
2.2 EiInstituto Mexicane
dispuesto en &l articulo G0 de fa LAASSP.
23

2.4 Acepta el proveedor gue, en su casg, se
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 E proveedor deberé entregar 108 bienes
3.2 E! proveedor registrara en la

acompanando [os siguientes documentos:

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a
3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion e
"genéricos intercambiables” deberdn contener ia simbologla G.1,, de conform
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce} meses, contados & partir de
ia cual s= obliguen a canjear, dentro de un plazo de 18 dias hébiles, contados a partir del

cuando entreguen Una cara compromise, en
consumides dentro de su vida Gtil.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1

bajo protesta de decir verda

del Segure Social podré efectuar prusha

independientemente de las prusbas que realice ef IMSS, el

"Remision del Padide”, todos los datos consignad
copia def registro sanitario y el informe anal
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seilaran de recibido en el original de la remisian.

la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar
mpagque sector salud © en presentacién comercial, con seflo ¢ sobreimpresion con |z clave del Sector Salud; en tratandose de aguelios medicamentos gue adn se denominen come
idad con lo sefiglado en la NOM-072-S8A1, vigente.
la fecha de entrega.

El proveedor se obliga a otorgar, dentre del pla
por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin

decir verdad no encontrarse en ninguno ds los supuestos de infraccion a la Ley Federalide D
d, no encontrarse en aigune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60
Los gastos por concepto de empadque, flete y acarreo, Invariablemente correran par cuenta del proveador.
Todos jos impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ muni
las facilidades necesarias para que las De|

la Unidad Médica de Alta Espech

haga compensacion de ios adeudos que tuviere can el instituto, por

solicitados, en ef plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedide,

co dal iote @ entregar emitido

dad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier
la facha de recepcién def pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

ments, si el proveedor no cumple con las condicionas estanlecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicion

ipales, o de cualquier otra naturaieza, seran a cargo del pre
pendencias del Sector Pdblico Federal sjerzan las
Les precios estipulados en e pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se cbliga & su reposicion al detectarse defectos o ma

idad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose et preveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

20 de diez dias naturales contados a partir de la aceptaciin de este instrumento, una garantiz de cumptlimiento de todas y
inciuir el IVA. Sf la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo 2 lo establecido en el articule

funciones que les conceds (a LAASSP y su Regiamento,

s sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se tara del

proveedor debera responder per los vicios ocuitns que presenten los bienes y materisles entregados,

Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro

mpre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entregas menores at

os en o "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la m|
por el laboratorio de contral de calidad del fabricante. Esta documentacion

oveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

| estado 2n los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

48 horas a partir de que reciba la notificacidn

concepto,

80% de la cantidad soficitada en los pedidos.

aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrite ante 'a Oficina de
es, en ambos casos, el proveedor se

erechos de Autor, ni 2 la Ley de | Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, <e adjudicacién.
penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico (LAASSP).

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo

isma al presentarse a realizar |2 entrega de los bienes,

debera estar completa a fin de que sea autorizada ja

indicado, a mas tardar en |2 facha sefalada y con fas sspecificaciones requeridas.

No obstante los proveedores padran entregar blenes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
diz siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Institute, agueilos bienss gue no sean

cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

48
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%mwwmw_om%wvmWWz%wmmemm%_wm_ w\m%_? Numero Acuerdo:  E-2025-00036038 | No. de Evento: E-2025-00036038
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. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0099

Elaboracion; 44/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937915625098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
Parti l:
RE.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 PO

de 1a LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el casc de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direceidn Juridica del instituto.
43  La garantia de cumplisiento que entregue el proveedar, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o mencr a 600 tseisclentos) dias de salario minime general vigente en e} Distrito Federal, podra otorgarse medianta cheque certificado, para
lo
cuat, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
I.  E!chegue debe expedirse a nombre del instituto Mexicans del Seguro Social.
il. Dicho cheque debera ser resguardzado, a titulo de garartfa, en las &reas de Tesoreria de las belegaciones o UMAES de desting de los bienes.
{Il. Bl cheque seréd devuelto a mas tardar el sagundo dia habill posterior a que el Instituto constate 2l cumplimiento del contrate.
£n este caso, la verfficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar & tercer dia habil posterior a aquet en gue e proveedor de aviso de |a enirega de los bienes obieto del presente contrate.
44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de ja cantidad faitante y la aplicacian de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando at Instituto del compromiso Tncumpilide, para que de acuerdo a sus necesidadaes reasigne et volumer no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
El atraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del mento de !a cantidad incumplida.
45 E! atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de ias obligacienes a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
54 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numerd de alta, namero de requisicion y partida presupuestal,
52 Eipage de este pedido, se realizard 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 las siguientss consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Beriodo mensual de entrega de bienes"” en donds dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en \as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes sigutente a agué! en el que se concluya el "Periodo mensuatl de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega chjeto de este pedido.
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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 . _— . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero 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 Terminacian del pedido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0099

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Wmn:ﬂwmom&:" 201937915625098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  24/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 e s
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.S. 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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