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 Numero de Sesién: E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICC NACIGNAL 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

NGm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0104
Elaboracién: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125100J
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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 156 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 37968125470001 PAPEL TERMICO, DOBLADO EN Z. DIMENSIONES: 215MMX280MMX100P. 16 PQT 625.00 10,000.00
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:

Tipo Presen: PQT

Cant Presen: 1

Marca: NEOTECNIA
Procedencia: MEXICO

1 37968129430000  PAPEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN Z.216 X 279 MM. PAQUETE 3 CJA 6,250.00 18,750.00
CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO:
66010053. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

Tipo Presen: PQT

Cant Presen: 10

Marca: NEOTECNIA
Procedencia: MEXICO

,\\\ \\ i

Comprador = _

ING- ERTC BA mem%ﬁ MATA

AnALEfATTOORD. DE A QUISJCIONES \\\J & A
Oo:ﬁﬂmaoﬂ . Autorizacién Autorizacién

ING. ELIA GABRIELA ARZ MORATO ING. RAUL BI

JEFE DE OFICINA DE W,\GD ISICIONES JEFE DEL DEP. DE ABASTO

M{z\.\«w L e

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

Fecha Terminacion del pedido:24/05/2025
Nam. Dictarnen Presup: 0000097190-2025

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

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

No. de Pedido: D5P0104
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion14/05/2025

Proveedor:

Direccion:

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

No. Proveedor :

DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V.
calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

00104844
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: 201937968125100J

Fecha de enfrega:

Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19

Partida presupuestal :

finm. 01

24/0512025
1020 21057001

T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Partida Clave del Articulo

Descripcion

Cantidad Unidad

Precio Importe Total

SUBTOTAL $ 28,750.00
. V. A $ 4,600.00
TOTAL $ 33,350.00

( treinta y tres mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: 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

NGm. Dictamen Presup: 0000097190-2025 | No. de Pedido: D5P0104
Elaboracion: 14/05/2025 Impresion 14/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937968125100J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 24/05/2025
rti :
RE.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Partida 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. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustentaenla cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, porlo que cualquier aclaracian scbre st contenids, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adeuisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de ia fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sosial podra cancstar este pedido, total o parcialmente, si e proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor s&
hara acreedor a la sancidn establecida en ia cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestes de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, i & la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion,
S Bl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aigunc de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios det Sector Pdblico {LAASSP),
6 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de} proveedor, Gon excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
g

El proveedor se obliga a dar las Facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

Los precios estipuiados en el pedido son fiios de acuerdo a lo estipuiade en &l anticulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y senvicios del sector publico.

"~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

4 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas en este pedido.

La repo! n de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbiigdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

22  El institute Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, 10 cual se haré del conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en e articule €0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveador deberd responder por 10§ vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en SU Caso, se haga compensacién de 108 adeudos gue tuviere can el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otre soncepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 Ei proveedor deberd entregar los hienes solicitades, en &l plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y o se aceptaran entregas menores 2l 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard enla "Remisién del Pedide”, todos los dates consignados en el "instructivo para raquisitar 1a Remision del Pedido" y debera entregar eriginal y copia de fa misma al presentarse a reafizar |a entrega de |0s bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia de! registro sanitaric v el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratoric de control de cafidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complsta 2 fin de que se autorizada ia
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ei caso, e sellaran de recibido en el ariginai de la remision.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud 0 en presentacion comercial, con seflo 0 sobreimpresion cor la clave del Secter Salud; en tratandose de aquellos medicamentos gue aln se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.L, de conformidad con Jo sefizlado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 E!periodo de caducidad de los hienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y
cuando entreguen una carta cOMPromise, en la cual s& obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 gias habiles, contados a partir del dia siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para et Instituto, aguellos biznes que no sean
consumidos dentro de su vida util

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El proveedor se obliga a otorgar, denire del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplisiento de tedas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totai def pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en & parrato anterior, no sera necesario otorgar la garanifa, de acuerdo a lo establecido en e! articuie
48
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de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse 2 favor del instituto, cenforme & l08 textos autorizadas por la Direcclén Juridica del Instituto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento gue entregue ol proveedor, en aquelios contratos cUyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra ctergarse mediante cheque certificade, para
o
cual, s& debera seguir el procedimiento siguienta:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, )
I, Dicho cheque debera ser resguardade, a fituio de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de ios blenes.
L Ef cheque sera devuelto a mas tardar &l segundo dia habi! posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.
En este caso, fa verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a s tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objsto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion dal pedido o de fa cantidad faltante y 1a aplicacion de una sanclén, consistente en el 10% del valor de lo moumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion ai respects; liberande &l Instituto de! compromiso incumplide, para que de acuerds a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
E| atraso en ja entrega de |as cantidades solicitadas, sera mativo de a aplicacian de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 El atraso de la dependencia o entidad en [a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo 1a fecha de cumplimienta de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismes articllos ¥ ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveedar, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en \as oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprenglda en un "Periodo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£| proveedor pedra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en &l que sé concluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes" en &l que haya efectuado la

entrega objeto de este pedido,
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o

Clasificacién presupuestal :

£ 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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