INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo: 18/05/2025

E-2025-00036038
Nimero de Sesién: E-2025-00036038

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

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

AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025
No. de Pedido: D5P0136

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Reguisicion: 201998136125118J
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 Clasificacié 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.8.15 E. O Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio Importe Total
1 081 36102820000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS {(HIERBA DE SAN JUAN, GCENIDOR, 20 FCO 2,852.28 57,045.60
ESTAFIATE). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 WA, TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 10 ML.
Marca: ALK .
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.
1 081361 03340000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, EPAZQTE). 20 FCO 1,899.40 37,9888.00
GLICERINADO. DILUCION: 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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No. de Evento: E-2025-00036038
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

E-2025-00036038
Namero de Sesién: E-2025-00036038
Fecha de Acuerdo:  19/05/2025

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

MIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Pedido: D5P0136

AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 18/056/2025

IProveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201998136125118J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES ClUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  29/05/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacio al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL & 95,033.60
LV.A $ 15,205.38
TOTAL & 110,238.98

{ ciento diez mil doscientos treinta y ocho pesos 98/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL , Namero Acuerda:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero 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 Facha Terminacién del pedido:29/05/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-43-2025

Nm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0136
Elaboracion: 19/05/2025 _Buamai@omsomﬁ

proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 2019981361 25118J

Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 28/05/2025
DISTRITO FEDERAL partida presupuestal : 0405 210530

RF.C. DEM-981027-F59  No.Proveedor: 00029347 da presupuestal: 53002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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- DELPEDRIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante.

&n sobre su contenido, deberé efectuarse por escrito ante [a Oficina de

ente pedido ¥ se compromete 2 surtirla en 8! plazo, cantidad, lugary condicicnes de entrega sefialadas en 2l mismo, por 1o gue cualquier aclaraci
después de lafecha de recepsion del pedids, transcurrido ese iapso, este se sonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
giciones, en ambos casos, el proveedor se

1.2 Elproveeder acepta el pres

Adaquisicidn del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximoe de 24 horas hébiles

13 £ Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, totai o parcialmente, si ef provesdor e cumpie con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas cen

hara acreedor & la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 10s supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechas de Autor, ni 8 la Ley de fa Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ajguno de ios supuestos astablecides por ios articulos 50y 50 pentitime parrafo, del2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.5  El proveedor declars,

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

17 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, sardn a carge del proveesdor, Sen excepeitn def Impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveedor se obliga 2 dar las faciidades necesarias para gue 1as Dependencias del Sector PUblico Federal sierzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipwiados en 2l pedido son fijos de acuerds 2 o estipulado en &f articulo 44 de [a Ley de Adguisiciones Asrendamientos y servicios del sectar plbfico.

2. DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor debera garantizar s calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectas al estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposician de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especizlidad (UMAE) destinataria de los biznes, obligéndose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor 8 48 horas a partic de que reciba la notificacién

correspondienta.
22 Elinstituto Mexicano def Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual
dispugsto en el articulo 60 de la LAASSF.

23 Independientsmente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberé responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en SU Caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGADELCS ARTICULOS

341 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, an el plazo sefiglado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad s ada en (08 pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de ia misma al presentarse & realizar la entrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe anatitico del lote 2 entregar emitide por el \aboratorio de contro! de calidad dei fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, \e sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveador acepta el presents pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en \a fecha sefialada y con las especificaciones requerigas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacion cemercial, con selle © sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguellos medicamentos que aun se denominen como
"genéricos intarcambiables” deberan contener 1a simbelogia G.1., de conformidad con Ic sefiatade en la NOM-072-SSA1, vigente,

45 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar 2 12 {doce) meses, centados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante ios provegdores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dertre de su vida Util

4- DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el (VA. Si la entrega de los bienes se realiz

48

se hard del conocimiento det O1C en el IMSS en curnplimiento a lo

del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacién de este instrumento, una garanta de cumpfimiento de todas y cada una de [as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
2 dentro del plazo citado en el parrafc m:ﬁzoﬁ. no sera necesario otorgar 1a garantia, de acuerds a io establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numeroc Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

E-2025-00036038
E-2025-00036038
19/05/2025

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: D5P0136
Elaboracién: 19/05/2025 Im

presion 19/05/2025

Direccidn:
DISTRITO FEDERAL

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

Tu_.oe.mmaon DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V.
BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300

Circ. 20

No Requisicion:

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

201998136125118J
29/05/2025
0405

Clasificacion presupuestal :

Loc. 19 Inm. 01

T.5. 15

E. 0 U.

21053002

20

_U.E

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servici
£n el caso de gue 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los text
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cUyo importe sea igual o menor & 800 (seiscientos) dias de salaric

4.2
4.3
o
cual, se deberd sequir el procedimients siguiente:
. Eicheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicane del Seguro Social,

Il Dicho cheque deberéa ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
. El cheque serd devuelio a mas tardar e segundo diz habil posterior a que o Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento da! contrato por parte del Instituto deberd hacerse 2 mas tardar ef tercer dia habil
tacias, serd motivo de (@ cancelacién del pedide o de 'a cantidad faltante ¥ la

erando al Instituto del compromise incumplido, para que de aeuerdo a sus necesidades reasigne el vo
dia de demora y hasta sl 10% dal

44 Elincumplimiento en los piazes de entrega o en las cantidades sol
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion ! respecto,
£l atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancion consistente en &|

2.5% por cada

posterior a aguel en gue el proveedor de aviso d

os (PBL) del IMSS.
55 autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,
minimo general vigente en el Distrito Fedegral, podra otergarse m

45 B atraso de la dependencia o entidad en 'a entrega de anticipos {en caso de apiicar), prorrogard en igual piazo |a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor,

5.- DELAFACTURACION

541 Lasfacturas deberan describir 105 mismos articulos y L& misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &! nimero de pedide, numero de proveedor, numero de
\as oficinas de trémite de ercgaciones de ia UMAE receptoras de los bienes, baio las siguientes consideraciones
odos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
nte a aguél en el que se concliuya el "Periodo mensua

52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en

Toda entrega de bienes se considerard cornprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas peri
E| proveedar podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes sigulet

entraga objeto de este pedido.

&
/

\\
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&

e la entrega de los bienes objeto del prasente contrato.
aplicacion de una sancién, consistente en el 10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
lumen no entregado a quien mej
monto de iz cantidad incumplida,

or convenga a sus intereses.

alta, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

t de entrega de bienes” en el que haya efectuado la

ediante cheque certificado, para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerde:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: E-2025-00036038  |oajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDIGO 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

NGm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0136
Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201998136125118J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  29/05/2023
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59  No. Proveedor : 00028347 e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E 0 Uu. 2 PO

™ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE 1A LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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