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

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Nim. Dictamen Prasup: 0000097190-2025

Numero Acuerdo:

No. de Evenio: E-2025-00036038
bajo el: Art41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0103

Elaboracion: 14/05/2025 |mpresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980825098J
h :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 24/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -080223-SF3 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave def Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 3798081108000 SENSCR DE DEDO PARA SATURACION OXIGENO MARCA NELLCOR. PRESENTACION: 5 PZA 5,000.00 25,000.00
pPIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO: DS100A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
053 0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN.
Marca; DRAGER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
1 37980838570001 SENSOR RESUABLE DE TEMPERATURA PARA PIEL, ADULTO. NO REQUIERE CABLE 3 PZA 2,500.00 7,500.00
TRONCAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 040-000057-00. PARA
SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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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 . . .

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

GENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  14/05/2025 No. Compranet:

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

NGm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0103
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicién: 2019379808250938J
Fecha de entrega: 24/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -080223-SF9 No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 1 T8. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379 80855220001 SENSOR DE OXIMETRIA TIPO TIRA PARA PEDIATRICO/INFANTIL DE TECNOLOGIA 2 PZA 3,869.00 7,738.00

NELLCOR P/N: OXI-P/l. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9000-10-
07308. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

1 37980857750001 SENSOR SP0O2 DE DEDO-CLIP REUTILIZABLE ADULTO LONG 1.1M MOD. 812F. 3 PZA 4,650.00 13,950.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 512F-30-28263. PARA USO ENEL
EQUIPO: MONITOR DE  SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MINDRAY.

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 23
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

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

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

Niimero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-00036038

bajo el: Art41 frac.V

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

No. de Pedido: D5P0103

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937980825098J
. —.— .
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 24/05/2025
Partida presupuestai : 1020 21057001
RE.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total
1 379808 65870001 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR. PRESENTACION: PIEZA. 22 PZA 2,875.00 58,850.00
NUMERO DE CATALOGO: DS-100A.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 113,038.00
LV.A $ 18,086.08
TOTAL $ 131,124.08

( ciento treinta y un mil ciento veinticuatro pesos 08/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

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-2025-00036038
14/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Nom. Dictamen Presup: 0000097180-2025

Numero Acuerdo:
Nmero de Sesion:
Fecha de 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: D5P0103

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

R.F.C. DMM -090223-SF9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

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

00104844

No Requisicién: 201937980825098J

Fecha de enfrega: 24/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Inm. o1 T.8.15 E 0 U 20 P 0

Circ. 20 Loc. 19

CLAUSULAS PARA PECIDOS

e
1.1
1.2

Adquisicién del Departamento de Abastecimien

1.3

DEL PEDIDO

Este pedido $e sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

£l proveedor acepla el

El Institute Me:

presente pedido y se compromete a surtirlo en el
to en un plazo méximo de 24 hora

hera acresdor a la sancion establecida en [a cléusula 4.4 de este pedide.

1.4

IR Y

5
&
7
B8
9

X

(Rl

La reposicion de los bienes sera solici

E] proveesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ni
El proveedor declara, bajo protesta de dasir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos per |
y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta det proveedor,
alas 0 municipales, o de cualquier otra natura
que las Dependencias dzl Sector Pblico Federal gjerzan
| articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector pabiice.

L o5 gastos por cencepto de empague, flete

Todos ios impuestos ¥ derechos, tanto federales como astat
£l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acusrdo a lo estipulade en e

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes

correspondiente.

22

El Instituto

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

s habiles después de la fecha de recepcién

nguno de los supuestos de infraccidn a

tada por la Unidad Médica de Alta Especiaidad {UMAE] destinataria

Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando ag

las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

de los bienes, chligandese el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a

der por fos vicios colitos que presenten los bienes y materiales entregados.

ta L.ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industriat,
o8 articuios 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su centenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
del pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.
no de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

leza, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agragado,

entregados y se obfiga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

48 horas a partir de que reciba la notificacion

uallos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiants del OIC en 2l IMSS en cumplimiento a 1o

Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

23 Independientemente de las pruebas gque realice el 1SS, el proveedor debera respon

2.4 Acepts ef proveedor que, én SU Cas0, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, por
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en i3 clausul

3.2 El proveedor registrara en [a "Remision del Pedide”, todas los datos consignados en el

acompafando ios siguientes documentas. copta del registro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitide por el laboratoric de control

recepcion de los bienes en la Deiegacion o UMAE de destinc en

33 Eilproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Jos renglones por 1a ca

"genéricos intercambiables” deberan contensr la simbologia G.l.,

3.5 Elperiodo de caducidad de
cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat
consumidos dentro de su vida &til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41

48

Et proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de disz dias natural
por un imparte da! 10% (diez por siento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA.

donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de ia remisidn.
idad determinadz, precisaments en el lugar indicade,

3.4 Los medicamentes podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comerciai, con sello o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud; en tratandose d
de conformidad con

los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses,
se obliguen a canjear, dentro de un pl

lo sefialado en la NOM-072-S8A%, vigente.

"nstructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberéa entregar original y copia de |

contados a partir de le fecha de entrega. No obstante los
lazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canj

les contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de
a entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antgrion

a 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptarsn entregas menores al 60% de fa cantidad solicitada en los pedidos.
a misma al presentarse a realizar fa entrega de los bienes,

| de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar cempleta a fin de que sea

proveedores podran entregar bienes con una caducidad

utorizada fa

a més tardar en Ja fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
e aguellos medicamentos que aln se denominen como

a hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
&, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienas que no sean

todas y cada una de las obligaciones 2 su cargo derivadas de! presente pedido
o serd necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo
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ﬁmw_wmwomw_movmwwz% wm_.mmwm%_wm mm%? Namero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion:  E-2025-00036038  bajo el. Art 41frac. 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: D5P0103

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980825098J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadaiupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
Partid uestal :
RE.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 da presupuestal : - 1020 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 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMS5.
42 En el casc de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que entregue o proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual ¢ menor a 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
lo .
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
| Eicheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil postericr a gue el instituto constate ef cumplimiento del contrata. :
£n este caso, la verificacion del cumplimiento del sontrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar ol tercer d7a habii posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto def presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en Ios piazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedido o de fa cantidad faltante v la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del vaior de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto jegat aiguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; iberando al Instituto dal compromis incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado @ quien mejor convenga  sus intereses.
E] atraso &n |z entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dei monto de la cantidad incumplida.
45 Eiatraso de s dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apiicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del provesdor.
5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numere de proveeder, numero de alta, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizaré 2 jos 20 dias naturales posteriores a 7a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulents.

El proveedor podra presentar su factura en las oficings de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destino, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ei que se conciuya el "Periodo mensual de entrega de bienes" an &l que haya efactuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo: 14/05/2025

E-2025-00036038
NOmero de Sesion: E-2025-00036038

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

No. de Evenio: E-2025-00036038

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0103

Elaboracion: 14/05/2025 impresion 14/05/2025

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

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

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: 201837980825098J

Fecha de entrega:  24/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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