INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00066744
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEE NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. Compranet:
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Ndm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No, de Pedido: D5P0219
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937978125126J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 02/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal:
tugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 145 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37978103000001 ROLLO DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 80 PZA 352.00 28,160.00

METROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0393. MARCA:

Marca: VALLEY COMERCIAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 28,180.00
L. V. A. $ 4,505.60
TOTAL $ 32,665.60

( treinta y dos mil seiscientos sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  30/07/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup; 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0219
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion 30/07/2025

No Requisicién: 201937978125126J
Fecha de entrega: 02/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V.
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida presupuesfal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 L _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
i1 Este pedido se suslenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Ei proveedor acepla e} presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas hébiles despuss de la facha de recepcién del pedido, transcurrido gse lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esiablocidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, &t proveador se
haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
14 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Darachos de Autor, niafa Ley de |a Propie
El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuesios esiablecides por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Los gaslos por conceplo de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como astalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de! proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejprzan las funcienes que les concede la LAASSP y su Reglamento,
Los precios eslipulados en el pedido sor: fijes de acuerde a lo estiputade en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

€I proveador deberd garantizar la calidad de jos bienes enfregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mat estado en los mismos yfo no cumplir con fas especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria ds los bienes, abligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacién
cerrespondiente.

22 £1instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bisnas, rechazando aquellos que o rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por o

2.4 Acepta sl proveeder gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con &l

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Flproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido", fodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar 2 Remision del Pegido® y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar Ja entrega de los bienes,
acompariando los siguientes decumentos: copia del registro sanitarie y o informe analitico def ola a entregar emitido por el jaboratoric de controt de calidad del febricants. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea autoiizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser of caso, |e sellaran de recibido en el original de fa remisidn.

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

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacién empague sector salud 0 en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tralandose da aquefios medicamentos que ain se denorinen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 El periedo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha da entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta COmPpromisg, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia siguients a que sea requerido el canje, sin cosie alguna para el Inslituto, aquellcs bienes que no sean
consumidos denfro de su vida Glil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Etproveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! presenle pedide

per un importe del 10% (diez por ciente), del monta fotat del pedide, sin incluir el IVA. Si Ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en ¢ értafo anterior, no serd nacesario otorgar 1a garantia, de acverdo a lo establecido en ef articute
48

dad Induslrial, para ser susceptible en su caso, da adjudicacion.
Servicios dal Sector Pdblice {LAASSP).
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s vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregadaos.
| Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capilales Constitutivos o por cualquier etro concepio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:02/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0219
Elaboracién: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379781 25126J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 02/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 1 E O u. 20 P 0

0
do la LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumplimiente se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, canforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica def instituto,
43  La garantfa de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aguelles conlralos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscienlos) dias de salaric minimo general vigente en el Disteito Federal, podré oforgarse medianis chague certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;
. Elcheque debe expedirse a nombre del Institite Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de desline de los bienes.
1. Elcheque ser4 devuelto a mas tardar el segundo dia hébif posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento de! conlrato.
En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a s tardar el tercer dia havil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienas objato del presenle contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltanle y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que
surla efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
Ef alraso en la enfrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la apficacion de una sancién consistente en el 2,5% por cada dia de dernora y hasta el 10% del monto de ta cantidad incumplida,
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en |a enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogaréd en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describis los mismos articulos y fa misma redaccion del pedide, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numerc de alta, numero de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE secepforas da los bienes, bajo las siguientes censideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en: un “Periodo mensual de entraga de bignes” en donds dichos periodas abarcan dat 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
€| praveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de 1a UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en el que haya afecluado la
entrega objeto de esta pedido, ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRAFIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:  30/07/2026

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0219
Elaboracién: 30/07/2025 Impresion 30/07/2025

bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

No. de Evento: E-2025-00066744

AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE, /i o i
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ES DIA ANO
FECHA M

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisiciéon: 201937978125126J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  02/08/2025
Partida presupuestal : 4020 21057001
R.E.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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