INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

E-2025-00036038
Numero de Sesién: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

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

NUmero 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: D5P0102

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937978225098.
F t : 2
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 4105/2025
Partida presupuestat : 1020 21057001
RF.C. DMM -090223-SF8  No. Proveedor: 00104844 Clasificacis 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 1515 E 0O Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articula Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379782 00100001 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: 2 JGO 5,600.00 11,200.00
MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALCGQ: 1056028.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIFC COMPLETO PARA
Marca: AMEU Tipo Presen: JGO
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 379782 00360001 RESUCITADCR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y 2 JGO 5,600.00 11,200.00
VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO
Marca: AMBU Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS 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
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

E-2025-00036038
E-2025-00036038

14/05/2025

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

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

No. de Pedido: D5P0102
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor:

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

calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

201937978225098J
24/05/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificaci6 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 1.8 15 E. 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 22,400.00
LV.A. $ 3,584.00
TOTAL $ 25,984.00

( veinticinco mil novecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

NG, JEs BERTO BARBOSA MATA
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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 . A . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: E-2025-00036038  |bajo el: Art 41 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0102
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937978225098J

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025

RF.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Partida presupuestal : = 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC 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 PEDIDCS

1- DELPEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en |2 cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta ¢! presente pe do y se compromeate a surtirio en 8! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por esarito ante la Oficina de
Adquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un piazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se sonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 El instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si @l proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se
hara acreedor 2 fa sencién establecida en Ia cldusula 4.4 de este pedido,

14 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad o encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos ostablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
16 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente sorrerdn por cuenta del proveedar.

17 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del impuesto al Valor Agregado.

18 El proveedor se obliga 2 dar tas faciidades necesarias para que las Dependenclas det Sector Publico Federal gierzan las furicienes que les concede 1a LAASSP v su Reglamento.

1.9 los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerde a o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector ptiblico.

5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar 12 calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detsctarse defectos ¢ mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd sciicitada por la Unidad Madica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de fos nienes, obligandose el proveedor a efectusrlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.
22 Fl instituto Mexicano del Seguro Socia! podrd efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aguellos qus no retnan as especificaciones requeridas, 10 cual se hara del conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo
dispuesto en el articulo 60 de 12 LAASSP.

2.3 independientemente de las prusbas que realice ei IMSS, el proveedor debera respondar per los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales gntregados.

24  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier atro concapto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar ios bienes solicitados, en el plazo sefglado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al B0% de la cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en | "instructivo para requisitar ia Remision del Pedida” y debera entregar original v copla de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienas,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y &f informe analitico det lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad del fabricants, Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al casc, le sellarén de recibido en & original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepts € presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefiglada v con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector s=iud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salug: en tratandose de aquellos medicamentos que adn se denominen comao
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.

2.5 Flperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante os proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
guande entraguen Una carta compromise, en |a cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que nc sean
consumidos dentro de su vida Otil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4,1 El proveedor se obliga 2 otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obiigaciones 2 su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), dei monto total del pedide, sin incluir & IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar iz garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuly
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pe

Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025

ﬁmw_wwﬁmﬁ_wﬁwszmmwMwmm_wm omm%? Namero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00036038  ibajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025 No. de Evento:

dido:24/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

No. de Pedido: D5P0102

Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937978225098J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  24/05/2025
Partid tal : 1
RE.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artida presupuestal 020 21057001
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.8. 15 E. 0 U. 20 PO

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios [PBL) det IMSS,
42 En el caso de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por
43 Lagarantiade cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual c menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo

lo
cual, se debera seguir ef procedimiento sig
{_  Elcheque debe expedirse a nom
. Bicho cheque deberd ser resguarn
i1, Elcheque sera devuelto a mas tar
En este caso, la verificacian del cumplimien

uiente:
bre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
dado, = titulc de garantia, en las areas de ‘Tesoreria
dar el segundo dia hébil posterior a que el Institute constate el
to del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa cancelacion del pedid
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion & respecto; liserando al Instituto del compromiso incumplido,
idades sclicitadas, sera motivo de |z aplicacion de una sancion consistents en e 2.5% por cada dia de demora

£ atraso en |a entrega de las canti
45 E atraso de la dependencia o enfidad en fa entrega de anticipes (an caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento

de lzs Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
| cumplimiento del contrato.
dia habil posterior a aquel en gue &l p

para que de acuerdo a sus necesi
y hasta ef 10%

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismes articulos v la misma redaccisn del pedido, atemés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de provesder,
52 El pago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presertacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras

derara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cad

Toda entrega de bienes se consi
factura en las oficinas de Tramite de Erogacion

£l proveedor podra presentar sU
entraga objeto de este pedide.

a mes,
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s de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el

la Direccién Jurfdica de! instituto,

genaral vigente en ef Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

roveedor de aviso de la entrega de los blenes objeto del presente contrato.

&n de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterfor sin que
es reasigne el volumen no entregado a quien melor convenga a sus intereses.

del monto de la cantidad incumplida.

de las obligaciones a cargo dei proveedor.

numero de alta, ntmere de requisicion y partida presupuestal,

de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

al diz 10 de! mes siguiente,

"Bariodo mensual de entrega de bienes" en 8! que haya efectuado la
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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 Namero de Sesion: E-2025-00036038  bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 14/05/2025
DIRECCICN AOMINISTRATIVA

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:24/05/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000097190-2025 [No. de Pedido: DSP0102
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937978225098J
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-SF2 No. Proveedor : 00104844 ifi Lo \
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. O U 20 PO

ElL 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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