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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000360338 bajo el: )_.n 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0134
Elaboracion: 19/05/2025 Impresion19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V, No Requisicién: 201808119525118J

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  29/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-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 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 19502030000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM FRATENSE (FLEO, PASTO TIMOTE). GLICERINADO. 20 FCO 4,446.75 88,935.00

DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

1 08119502370C00 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, PASTO INGLES). 20 FCO 4,448.75 88,935.00
GLICERINADO. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML). TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 1C ML.

Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML

Cant Presen: 10

. N
S }
[ |
c | _
>xmnwm> MATA
ISTA COORD. DE _uormxm_o_Ozmm Y )
Autcrizacion g - |Autorizadio a mmnﬂmm ntaple Legg
ING. RAUL AGRILA LIC. ALEJANDRO ON JIMENEZ O>mN\v DR. O 2_> u
JEFE DEL _umw>x._.> ABASTO BAOMINISTRATIVO x DIRE
N

Pagina 1 \\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NOmero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

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

CENTRO MEDICG NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/05/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0134

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. , No Requisicion: 201908119525118J

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  29/05/2025

DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F&9 No. Proveedor: 00029347 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 177,870.00
. V. A $ 28,459.20
TOTAL § 206,329.20

( doscientos seis mil trescientos veintinueve pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . .

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0134
Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 18/05/2025

'Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525118J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 29/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
Partid tal :
RF.C. DEM-881027-F59  No.Proveedor: 00029347 artida presupuestal: 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO
11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por &l proveedor mediante.
1,2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se cempromete a surtirio en el plazo, cantidag, lugar y cendicicnes de entrege ssfialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién scbre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisician def Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de racepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigi- que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor @ fa sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedide.

1.4 Ei proveador maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunic de los supuestos de infraccién a !a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser suscs|
£l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 0 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Se
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
L os precios estiputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicles del sector publica.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 Ei proveedor deberd garantizar 1z calidad de ios bienes entragados y se obliga 2 su reposicidn al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a 48 heras a partir de que reciba la notificacion

correspendiente.
23 E|instituto Mexicano del Seguro Social pedré sfectuar pruebas sobre la calidad de log bienes, rechazando aquellos que no resinan las especificaciones requeridas, o cual se haré del conocimiento del OIC en & IMSS en cumplimiento & lo

dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oeuites que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, s@ haga compensacion de los adsudss que tuviere con el instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutives o por cualquigr etro concepto.

3- DE LA ENTREGA DF LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar jos bienes soficitades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhi Ny no se aceptaran entregas menares al 0% de la cantidad soficitada en los pedidos.

3.2  Elproveeder registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Rermision del Pedido" y debera ertregar ariginat y copia de fa misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autcrizada 12
recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino on donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de fa remision.

33 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefiglada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empadue sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de agueilos medicamentos que alin se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan conterer la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 E! periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante tos proveedores pedrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y
cuande entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen @ canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aguellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida dtil.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una gerantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir 8l VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo m:”mzorﬁa serd necesarie otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en & articulo
48 .
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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

Numero de Sesién: E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne¢ 25 .
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2025

No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0134

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525118J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 29/05/2025
DISTRITO FEDERAL i
rtid : 0
RF.C. DEM -981027-F58  No. Proveedor: 00029347 Partida presupuestal 405
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 u.

de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS.

42 En el caso de que |a garantia de cumplimiente se oforgue mediante fianza, debera expedirse & favor del instituto, conferme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguat o menor a 800 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigente an el Distrite Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
jle]
clial, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I El chegue debe expedirse a nombre del institute Mexicano del Seguro Social.
i. Dicho cheque debera ser resguardado, & titlo de garantia, en fas areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de Tos bienes.
. E!cheque sera devuglto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institutc constate el cumplimiento def cantrate.
En este caso, la verificacion del curplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de 10s bienes cbleto del presente contrato.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sers motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del vator de o incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto iegal alguno cualquier inconformidad o adlaracién al respecio; fiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades rsasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |z entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de Ta aplicacion de una sancion congistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de Ta cantidad incumplida.
45 Eiatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de tas obligacienes a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y |z misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padide, numere de proveedor, numerc de alta, ndmero de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erog

aciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientss consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da antraga de bienes” en donda dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.

E| proveador pedra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aguét en 2l que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado 2
entrega objeto 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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién:  E-2025-00036038  |bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/05/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/05/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 iNo. de Pedido: D5P0134

Elaboracion: 18/05/2025 [mpresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908119525118J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  29/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 . .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN 'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE QBLIGA 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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