INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00036038 No. de Evento: E-2025-00036038
mw_mmwwmr ww%%ﬁ% Mmrwwowwmmmm_wdummo NGmero de Sesion; E-2025-00036038 | bajo el Art 41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATI/A Fecha Terminacion de! pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059--43-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0135

Elaboracién: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908136125118J

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-F59 No. Proveedor: 00029347
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081381 0185CC00 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RCDADORA). GLICERINADO. DILUCION: 4 FG 1,590.44 6,361.76
1:20 WV, DIAGNQSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
i Mrmmmms B
1 08136102500000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA, AMARGOSA). GLICERINADO. g FCO 1,899.40 17,094.60
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTC. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
TirmA Dresmmems M
1 081361 04250000 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA). GLICERINADO. DILUCION: 20 FCO 2,852.28 57,045.60
1-20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRQO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntimero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-00036038
E-2025-00036038
19/05/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
Num. Dictamen Presup: 0000117247-2025 | No. de Pedido: D5P0135

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

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908136125118J
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-F59  No. Proveedor: 00029347 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total
SUBTOTAL  § 80,501.96
1L V. A, $ 12,880.31
TOTAL §$ 93,382.27

( noventa y tres mil trescientos ochenta y dos pesos 27/100 M.N.)
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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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:29/05/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025

E-2025-00036038

E-2025-00036038
19/05/2025

No. de Evento: E-2025-00036038

baio el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0135

Elaboracién: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V.

DISTRITO FEDERAL
R.E.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300

No Requisicién: 201908136125118J
Fecha de entrega: 29/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :
Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu. 20 PO

CLAUSULAS PARA FPEDIDOS
1.- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

Adguisicien del Departamente de Abasteci
1.3
hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido,
1.4

Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, nvarizblemente correrdn por cuenta del proveedor.

Wwin

Los precios estipulados en el pedido son fios e acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adqui
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

P

\.a reposicién de tos bienes serd solicitada por |2 Unidad Médica de Alta Espect
correspondiente.

1.2 Flproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en & plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenide, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
‘miento en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuas de iz focha de recepcion da! pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
£l Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcizlments, si et proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpfan dichas condiciones, en ambos casos, &l provesdor se

El proveedor manifiasta baje protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autar, ri 2 Ja Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
E! proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, ds ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

Todos ios impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveeador, con excepcion de! Impuesto a! Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las fac dudes necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funciones que les conceds [a LAASSP y su Reglamento.
iones Arrendamientos v servicios del sector piblice.

..._ £l proveedor deberd garantizer iz calidad de tos bienes entregados y se obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las aespecificacionas consignadas en este pedida.
dad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

27 Eilnstituto Mexicano del Seguro Social podréd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara def conocimiento del OIC enel IMSS en cumplimiento & lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23

2.4  Acepta el proveedor que, en SuU £aso, & haga compensacién de los adeudos que wuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consti

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 Eiproveedoer debera entregar os blenes solicitados, en et plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no s& aceptardn entregas menores ai 80% de ia cantidad s

32 El proveedor registrard en a "Remisién del Pedido"”, todos los datos consignados en ef

independientements de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 108 vicios ocultos que presanten los bisnes y materigles antregados.

tivos o por cualquier otro concepto.

ada en los pedidos.

Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma ai presentarse & realizar Ia entrega de ios bienes,

acompananda los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitica de! lote a entregar emitido por 2! laboratorio de control de calidad de! fabricante. Esta documentacian deberé estar completa a fin de que sea autorizada la

recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, ie sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3
3.4
"genéricos intercambiables” deberan contener 12 simbologia G.

35
cuando entreguen una carta compramisa, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias ha

consumidos dentro de su vida Util,

t os medicamentos podrén ser entregados en presenta ion empanue sector salud o en pre
, de conformidad con 1o sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a 1a enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones regueridas.
sentacion comercial, con selfo o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud: en tratandose de aquellos medicamentos que adn se denominen como

E! perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y
biles, contades a partir det dia siguiente a que sea requerido e! canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean

4- DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 2 partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totat del pedido, sin inclulr el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en e parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido er el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Narmoro Acuerdo:  E-2025-00036038
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : y
. Namero de Sesion:  E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

° Fecha de Acuerdo: 19/05/2025

CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000117947-2025

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: D5P0135

Elaboracién: 19/05/2025 Impresion19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908136125118J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 29/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
P :
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 S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0O u 20 P 0

de la LAASSP v 43,5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza,
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o mencr a 800 (seiscientes) dias de salarto minimo general
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social.
Il. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destine de Jos bienes.
I  Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil postericr a que el instituto constate el cumplimianto del contrate,
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas
44 Elincumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sol
surta efecto iegal algune cusiguier inconformidad o aclaracidn al respecto;

arando at Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo @ sus neces:

debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del instituto,
vigente en ei Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para

tardar gl tercer dia habit pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de |os bienes objeto del presente contrato.
das, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% dei valor de 1o incumplide. Lo anterior sin que
dades reasigne el volumen no entregado a quien mejor coONVENga a sus intereses.

El atraso en |z entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de fa aplicacicn de una sancién consistenta en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de 1a cantidad incumplida.

E{ atraso de |2 dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de [as obligaciones a cargo del proveeder.
DE LA FACTURACION

4.5
5.-
51
52 Elpago de este pedido, se realizard 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las 2

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de
entrega obieto de este pedido.

E >G% UISICIONES

Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redacsion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedids, numerc de proveedor, nUMerc de alta, ntimero de requisicién y partida presupuestal.
facturas en l2s oficinas de tramite de erogaciones de Iz UMAE receptoras de los bienes, bajo 'as siguientes consideraciones
Todz entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en e que se concluya el "Periodo mensual de 2ntrega de bienes™ en et que haya efectuado la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo.  E.2025-00036038
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimoro do Sesion:  E.2025.00036038

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2025

RIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/05/2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000117947-2025

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

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

No. de Pedido: D5P0135
Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908136125118J
Direccion: BAMIA 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 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR vcmEOO Y sU mmmggmz._.o

NOMBRE w\«Wmnmmmmz;z \\ §\
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FIRMA DE CCNFORMDAD TELEFONO(S) ] ]
T s ¢S S/ BV
MES  [DIA ANO

& /9 |2ory

FECHA

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

(%

i
\\N\w\ i ed-
Oo&m.w,mubﬁ\\ i
ING. J LEBERTO m>mm0mm> MATA i
. ICIONES e
) LISTA COORD. DE A UOC_W C N \M r e A
dmﬂnwmaoﬂ Autorizacion Autorizacig Repregentapte Le
ING. ELIA GABRIELA ARZ MORATO ING. RAUL A LIC. AL DRO RAMIEP HMENEZ G DR.JOBE M
JEFE UE UFIGIRA D AJUWISICIUNES JEFE DEL DEPARTA E ABASTO ORADIMNISTRATIVC DIRECTOR
i ES g 4 - L
\ M Pagina 1




