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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD \ e o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesién: E-2025-00036038 bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerda:  19/05/2025 No. Compranet:

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

Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025 | No. de Pedido: D5P0137
Elaboracion: 19/05/2025 |mpresicn19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908100525118J
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 asricacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcicn . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081 005031000CQ0C EXTRACTO ALERGENICO. NARANJA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 WV, 4 F.G 1,000.00 4.000.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tire Mrmmmem- R

SUBTOTAL $ 4,000.00
LV.A $ 640.00
TOTAL $ 4,640.00

{ cuatro mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 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 . —_ ] )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: E-2025-00036038  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL 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

Nurm. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0O137
Elaboracion: 19/05/2025 Impresion 18/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908100525118J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 29/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
P d :
RF.C. DEM-981027-F59  No.Proveedor: 00029347 artida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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 PEDIDCS
1.- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete & surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisician del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después delafechade racepcion del pedido, transcurrido ese lapso, #ste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedids, total o parcialmente, si el praveader no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se

hara acreedor a |a sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.
1.4  Eiproveedor manidfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

£l proveedor decara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algune de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico (LAASSP).

Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedoar.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estataies o muni ales, 0 de cugiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

Los precios estiputados en el padigs son fijos te acuerdo a lo estipulads en &l anticulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector publice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveedor deberd garantizer ia cafidad de los bienes entregados v e obliga 2 5u reposicién al detectarse defectos o mal estado en jos mismes y/c no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

| reposicion de [os bienes serd s ada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 haras a partir de que reciba la netificacion

correspondiente,
27 E Instituto Mexicano de! Seguro Social podrs efectuar prushas sobre la calida
dispuesto en el articulo 80 de Ta LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice &f IM3S, & proveedor deberd responder por los
2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por

3.- [DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3,1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de la cantidad sclicitada en los pedidos,

3.2 Elprovesdor registrara en la "Remision del Pedide", todos Jos datos consignados en el "instructivo para requisitar [a Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de ja misma al presentarse a realizar la enfrega de los bienes,
acompafando los siguientes documentas: capia del regisiro sanitario y &l informe analitico de! lote a entregar emitido por el |aboratorio de contral de calidad del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en ef original de la remisien.

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a |z entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, a rmas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con setlo ¢ sobrefmpresion con [a clave del Sector Salud; en tratdndose de aqueiios medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con jo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, cantados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una cadugidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen UNa carta comuromiso, en l2 cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, centados 2 partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean
consumidos dentra de su vida Ut

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 EI proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidl
por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin Inciuir ¢f IVA. §i la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antesioryno serd neceserio otorgar
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d de los bienes, rechazando aquelios que no rednan fas especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento & 1o

o8 ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.
Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por sualquier ofre concapte.

n de este instruments, Una garantla de cumplimiento de todas v cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide
Iz garantia, de acuerde g i establecido en el articulo
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_m__m_m_wm?Omw_wmwwz%%m.mmwmmwm wm%z. Numero Acuerdo:  E-2025-00036038  |No. de Evento: E-2025-00036038
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00036038 \bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL 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
N{m. Dictamen Presup: 0000117947-2025 No. de Pedido: D5P0137

Elaboracian: 419/05/2025 Impresion 19/05/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908100525118J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de enfrega: 29/05/2025
DISTRITO FEDERAL .
Partid tal : 5
R.F.C. DEM-981027-F59  No.Proveedor: 00029347 ida presupuestal : = 040 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. o1 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0

de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.
42 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccian Juridica de! Instituto,
4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seisclentos) dias de salaric minimo general vigente en el Distritc Federal, pedra otorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. B! cheque debe expedirse 2 nombre del Inetituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegque debers ser resguardado, & titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El chegue seré devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento def contrato.
En este caso, |a verfficacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debara hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de [os bienes cbjeto del presente contrato.
4.4 Flincumplisniento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% del vaior de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal aiguno cuslquier incanformidad o actaracién al respecto; fiberando al instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga & sus intersses.
E| atraso ert lz entregs de las cantidades solicitadas, seré motive de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |2 cantidad incumplida.
45 El atraso de [a dependencia o entidad en la entraga de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igua! piazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor.
- DELAFACTURACION
54 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el niimerc de pedido, numero de proveeder, numers de alta, nlmero de requisicién y partida presupuestal.
52 E!pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de la UMAE receptoras de Jos bienes, bajo las sigulentes consideracicnes
Toda entrega de blenes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

€l proveador podrd presentar sy factura en [as oficines de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! diz 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Perioda mensual de entrega de hienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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ING. g LIG. ALEJANDRO RAMIEN JIMENEZ GA
JEFE DEL DEPARTAMBN D DIRECTOR AOMINISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Ntimero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 18/05/2025

E-2025-00036038
E-2025-00036038

Fecha Terminacién del pedido:29/05/2025
NUm. 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: DSP0137

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

Proveedor: DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTQS, S.A. DE C.V.

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

201908100525118J
29/05/2025

No Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
EL 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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