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

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

CENTRO MED!CO NACIONAL 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: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0101
Flaboracién: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201953119125098J
t :

Direccion: 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 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20 P O
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

1 531191038103 M CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR 2 EQP 118,828.00 237,656.00
MONITOR MARCAPASO. CARRO RODABLE CON SISTEMA DE FRENO PARA REALIZAR
LAS MANIOBRAS DE REANIMACION, CARDIOVERSION Y DESFIBRILACION

Tipo Presen: EQP

Cant Presen: 1

Marca: BAILIDA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

SUBTOTAL $ 237,656.00
LV.A $ 38,024.96
TOTAL $ 275,680.96

( doscientos setenta y cinco mil seiscientos ochenta pesos 96/100 M.N.)
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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
Niimero de Sesion: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

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

Niumero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00036038

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0101

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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

R.F.C. DMM -090223-SF8

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V.

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

No. Proveedor: 00104344
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisiciéon: 201953119125098J

Fecha de entrega: 24/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

fnm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

Circ. 20 Lloc. 19

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |z cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirle en &l plazo,
Adquisicion def Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas ha
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumple con las condiciones establ

hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los sUpuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

La reposicién de los bienes serd s
cofrespondiente,

2.2 Fllinstituto Mexicano del Segure Social podr

5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encon
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y aca
7 Todos Ios impuestos y derechos, tanto federales
8  El proveedor se obliga = dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Secto
$ Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a ko estipulado en o articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos v servicios del sector piblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor deberd garantizar la calidad d

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que real
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaci

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sal
3.2  Ei preveedor registrara en la "Remisidn det Pedide", todes los datos consignades en el
acompafiando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar amiti
recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en
33 Fl proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de 10s renglones por la canti
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector Salud o en presentacion comercial, con selflo o 50

“genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSAT, vigente.

cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el

lice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
&n de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cugiquier ofro concepto.

mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
les después de la fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,
ecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, & proveesdor se

trarse en alguno de los supuestos aestablecidos por los articulos 80 y 60 pertiftimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
rreo, nvarisblemante correrdn por cuenta dal proveedor.

como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo de! proveedor, con excencion del Impueste &l Valor Agregado.

r Pablico Federat eerzan las funciones que Jes concada [a LAASSP y su Reglamento.

e los bieres entregados v se obliga a su repesicion a! detectarse defectos o mal estado en 1os mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en ests pedido.
tadz por ia Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, ohiigéndose el proveador a efectuario en un plazo no mayer & 48 horas a partir de que reciba Iz netificacién

4 efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento 2 1o

a exhibicién y no se aceplaran enfregas menores al 50% de [a cantidad solicitada en los pedidos.

Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de Ia misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
do por el faboratoric de control de celidad del fabricante. Esta documentacién deberd astar completa 2 fin de que sea autorizada fa
el originat de ta remisidn.
dad deterrinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en 1a fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
breimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguellos medicamentos que audn se denominen como

35 El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contades 3 partir de [a fecha de entrege. No obstants los proveedores podran entregar bieres con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y

cuando entreguen una carta OOEDHOBWMO‘ en

consumidos dentro de sy vida Utit.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Etgproveedor se obliga & otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de
por un imparte del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. 811z entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anteriar,

1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el instituto, aguelios bienes que ne sean

ests instrumento, una garantia de cumplimiento ds todas v cada una de fas obligaciones a su carge derivadas del presents pedido
no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025 No. de Evento:
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Elaboracion: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201953119125098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
rtid :
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de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion te Servicios (PBL) del iIMSS.
42 En el caso de que la garantla de cumptimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor ds! Instituto, conforme a los textos autorizedos por la Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantiz de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a BOC {seiscientos) dias de satario minimo general vigente en &l Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se deberd seguir of procedimiento siguiente:
. £l cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardads, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
L. £l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del centrato.
En este caso, ia verificacién de! cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 E! incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumgplido. Lo anterior sin gue
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad © aclaracién &l respecto; liberando al Instituto del compromisc incumplido, pars que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quizn mejor convenga a sus intereses.
E! atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de [z aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogaré en igua! plazo la fecha de curplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
54 Las facturas deberdn gescribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente ef ndmero de pedido, numero de praveedor, numerc de alta, nimero de requisicidn y partida prasupuestal.
52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturzles posteriores a la presentacian de las facturas en 1as oficinas de trimite de erogaciones de Iz UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E? proveador podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en al que se concluya el "Periodo mensua! de entrega de bienes” en & que haya efectuade la
entrega chjeto de este pedido.
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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 . - L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero 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 Terminacion del pedido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000097180-2025 |No. de Pedido: D5P0101
Elaboracion: 14/05/2025 impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201953119125098J
Fecha de entrega: 24/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 o .
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 o

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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