_%%_w\.yﬂm.@o_m %wvmhwbmz%wmmrmmwm%_wm wmoom? Ndmero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00036038
COSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nlmero de Sesion:  E-2025-000 bajo el Art 41 frac. V

AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0129
Elaboracién: 16/05/2025 Impresion 18/05/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2025
NUm. Dictamen Presup:Q0000971920-2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201908119525116J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 26/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasificacia 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 T.S5. 15 E. 0 U . 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08119500620000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEO, PASTO TIMOTE). GLICERINADO. 4 F.G 2,413.95 9,655.80
DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML) ESTANDARIZADC. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCQO GOTERQ CON 5 ML.
Marca: ALK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
1 081 19500880000 EXTRACTC ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, PASTO INGLES). 4 FG 1,981.98 7,927.92
GLICERINADO. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML). DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERQO CON 5 ML.
Marca: ALK Tipo Presen: ML
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
1 08119502040000 EXTRACTO ALERGENICQ. SORGHUM HALEPENSE (SORGO). GLICERINADO. 3 FCO 7,623.00 22,869.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 50 ML.
Marca: ALK Tipo Presen: ML.
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS wf Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00036038
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesidn:  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  16/06/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:26/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Nm. Dictamen Presup:0000097190-2025 [No. de Pedido: D5P0129
Elaboracion: 16/05/2025 Impresion 16/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525116J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 26/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -281027-F59 No. Proveedor: 00029347

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
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 40,452.72

LV.A $ 6,472.44

TOTAL $ 46,925.16

{ cuarenta y seis mil novecientos veinticinco pesos 16/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/05/2025 No. Compranet

BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 26/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup:0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0129
Elaboracion: 16/05/2025 Impresion16/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525116J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  26/05/2025
Partida presupuestal ; 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSHULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDG

1.1 Este pedido ge sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedide y se compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, ugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por o que cualguier aclaracion sobre su
conterido, debera efectuarse por escrito ante 12 Oficina de
Agguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méxime de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADG POR EL FROVEEBOR.

$3  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveeder no cumple con las condiciones sstablacidas en el misme o bien exXIgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, # proveedar s
hara acresder a la sancién establecida en fa cldusulz 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor marvfiesta bajo protesta de decir vercad ro encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad !ndustrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 108 supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 80 penultime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publice Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP v su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o estipulade en el articuic 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector pabiico.

7. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Eiproveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o ma! estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario en un plazo no mayor 2 48 horas &

partir de que reciba 1a notificacién correspondiente.

2.2 Fl Instituto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienas, recharando aquetios gue no rednan las especificaciones regueridas, o cual se hara del
conocimiento def CIC en el IMSS en cumplimiento & lo
dispuesto en ¢! articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor deberé responder por 108 vicios ocultos gue presenten los bienes v materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su Caso, s& haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otre concepto,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores &l 60% de la
cantidad solicitada en los pedides.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "instructive para requisitar la Remisién ds! Pedide” y dabera entragar ori

ginal y copia de la misma al

presentarse a realizar fa entrega de los bienes, £
acompanando los siguientes documentos: sopia de! registro sanitario y el informe analitico del ote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fal nm:ﬂm.a Esta documentacién deberd
estar completa z fin de que sea auvtorizada la /
recepcion de A%,ﬁﬁumﬁmmnmw.n/ UMAE de destino en donde, de ser el caso, e seffaran de recibido en el original de 1a remision. /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00036038
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomero de Sesion: E-2025-000 baio ol: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NGRESTE Fecha de Acuerdo: 16/05/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Ntim. Dictamen Presup:0000097190-2025 |No. de Pedido: DSP0129
Elaboracién: 16/05/2025 Impresion16/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201808119525116J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: = 26/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
mﬂ.—”.on Umg !mm‘—QNﬂl“m@ ZO- —Uu.o<mmﬂ_°—. . QQON@MLH\ O_mmm.ﬂmnmﬂm@—.— ﬁﬂmm_s__u_.hmmﬂm_ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu 20 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete @ k2 entrega de cada uno de los renglones por \a cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada v con |as especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con 1a clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener Ja simbotogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |2 fecha de entrega. No cbstante los proveedorss pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen & canjear, dentro de un piaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l
Instituto, ague!los bienes que no sean
consurmidos dentro de su vida Gtil
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4 El proveeder se obliga 2 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
nor un importe del 10% (diez por ciento), def monto total del pedido, sin incluir el IVA. §1 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el pérrafa anterior, no serd necesario otorgar 1a
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ei Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque centificado, para le]
cuat, se deberd seguir el procedimiento sigulents:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
il Dichoe cheque debera ser resguardada, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
. El chegue seré devuettc a mds tardar el segundo dia hébil postericr a que el instituto constate ef cumplimianto det contrata,
£r este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bignes obieto del presente contrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mofive de la cancelacién del pedido o de tg cantidad faltants v la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de te incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion &t respecte; lTberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
guien mejor convenga a sus intereses,
El atraso en la entréga de las cantidades solicitadas, sera motivo de fa aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 FEiatraso de lz dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de apticar), prorrogaré en iguai piaze la fecha de cumplimiento de las ohligaciones a cargo del proveeder.
5. DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articuios v la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente el numero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ntmeroc de
requisicion y partida presupuestal,

edido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recéploras de los bienes, bajo las
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/05/2025 No. Compranet

DIRECCICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
NUm. Dictamen Presup:0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0129
Elaboracion: 16/05/2025 Impresion168/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908119525116J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  26/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 156 E. 0 u. 20 P 0

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.

El proveeder podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de [a UMAE de destine, a partir del dia § def mes siguiente 2 aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de
antrega de bienes” en ef que haya efecluado la
entrega objete de este pedido.

Comprador, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de EventoE-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art41 frac.V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 16/056f2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:26/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

NdGm. Dictamen Presup:0000097190-2025 |No. de Pedido: D5P0129

Elaboracion: 16/05/2025 Impresion16/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525116J
Direccion BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  26/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU mm0r>§m€4o
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