INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

E-2025-000

E-2025-000
01/08/2025

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/08/2025
Ntm. Dictamen Presup:0000184669-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido: D5P0221
Elaboracién: 01/08/2025 Impresion28/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V,

No Requisicién: 201937978125131J

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega: 11/08/2025
* Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Frecio  Importe Total
1 3797810300000%1 ROLLC DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 METROS, 20 PZA 352.00 7,040.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0393. MARCA:
BRCTHER. MODELO: QL-800.
Marca:  NAC Tipo Presen; PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,040.00
L. V. A, $ 1,126.40
TOTAL $ 8,166.40
{ ocho mil ciento sesenta y seis pesos 40/100 M.N.)
~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo;  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . ]

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/08/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 11/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0221
Elaboracion: 01/08/2025 Impresion28/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. ' No Requisicion: 201937978125131J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  11/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS '

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedors mediante,

1.2 Elproveador acepta el presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de eniraga sefaladas en el mismo, por o gue cuatquier aclaracién sobre su
contenido, deber4 efectuarse por escrito ante la Oficina de '
Adquisicion del Departamenlo de Abastecimianto en un plazo mé&ximo de 24 heras hébiles después de la fecha de recepeion del pedido, lranscurride ese lapso, esle se considera DEFINITVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Sociat podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si ¢! proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l provesdor se
hara acreedor a la sancién aslablecida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4  Elproveedor manifiesia bajo prolesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supusstos de infraceidn a la Ley Fedaral de Derechos de Auter, ni a |a Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos esiablecidos por fos articulos 50 y 60 pendltime parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.
8 Eipraveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que jes concede la LAASSP y su Reglamenta.
9  Los precios eslipulados en e} pedido son fijos de acuerdo a lo estiputade en el articulo 44 de la Ley deo Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn af delectarse defectos o mal estade en los mismos yfo ne cumnplis con las espacificaciones
consignadas an esle pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicilada por a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligindose et proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la nolificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padrd efecfuar pruebas sobre |a catidad de los bienes, rechazando aquallos gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente dal OIC en et IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

23 Independieniemente de las priebas que reafice el IMSS, el proveedor deberd respander por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acapta el proveedor que, on su caso, s& haga compensacidn de los adeudos que tuviera can el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Cagitaies Constitutivos o por cualquier etro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes salicitados, en ef plaze sefiafado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn entregas menores al60% dela
cantidad soficitada en los pedidos.

32 Elproveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguierifes dbcurnentos: capia del registo sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitide por el laboratorio de conirol de calidad del
estar complela a fide que s,efa aulorizada la :
recepcion de pg'bienes e ta Delegacion o UMAEPde destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibjdo an 3} original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nuamero Acuerdo:  E-2025-000
Numero de Sesion: E-2025-000
Fecha de Acuerdo; 01/08/2025

Fecha Terminacién del pedido: 11/08/2025
Nuam. Dictamen Presup:0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

No. de Pedido: D5P0221
Elaboracién: 01/08/2025 Impresion 28/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937978125131J

Direcci6n: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  11/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E. © U 20 P 0

Lugar de entrega:

3.3  El proveedor acepta el presenie pedide y se compromele a |a entrega de cada uno de 1os renglones por |a cantidad determinada, precisamente en & lugar indicade, a mas tardar an la fecha
sefialada y con las especificaciones requaridas,

3.4 Los madicamentos podran ser enlregados en presentacidn ampague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dek Sector Salud; en iratdndose de
agquellos medicamentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener ta simbologia G.1., de conformidad con o sefatadoenta N

35 Elperiodo de caducigad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir
caducidad minima hasta de 9 (pueve} meses, siempre ¥
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro
Instituto, aquelfos bienas que no sean
consumidos dentro de su vida fitil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 €l proveeador se obliga a olorgar, dealro det plazo de diez dias nalurales contados a
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe det 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. SiJa enlrega de los bienes se realiza dentro del pfazo cilado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar fa
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48

OM-072-S5A1, vigenta,
de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes conuna

de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el

partir de la acepiacion da este instrumento, una garantia de cumpfimianto de todas y cada una de las

da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en
4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se ctergue mediante

Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL} del IMSS.
fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, cenforme a los texlos autorizados pos [a Direccién Juridica del Insfituto.

43 la garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo impo

rie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimoe ganaral vigente en ef Distrito Federal,

podré oforgarse medianta cheque certificado, para lo
cusl, se deberd sequir &1 procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre det Inslituto Mexicano del Seguro Social,
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria do ias Delegaciones © UMAES de dastino de los bienes.
Hl. El cheque serd devuelto a ms lardar el segundo dia hékil posterior a qua el Jnstiluto constate &l cumplimiento def contrato.
En este caso, a verificacion del cumpiimiente del contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aque en que el proveedor de aviso de la enlrega de Jos
bienes objeto dal presente centrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacin de una sancién, cansistente en et
10% dal valor de lo incumplido. 1o anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al
quien mejor convanga a sus intereses,
El alrasa en la entrega de las cantidades sclicitadas, serd motive de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida,
45 Elalraso ds la depandencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogard en igual plazo ta fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION .
5.1 Las facturas deberén dascribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimers de pedido, numero de provesdor, numero de alla, nimero de
requisicién y partida presupuestal. )
82 Elpago dessia pedide, se realizard
ide;;;?:io es

siguienlejy
N

ANA

Conmpfador
ING. ELIA GABRIEY
JEFE DE OFICINAL

/

i

Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a

alos 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las f étura en las oficinas de tramile de erogaciones de I UMAE raceptoras de los bisnes, bajo las
.

!
L
z |

. i
LBERTO BARBOSAMATA
A COORD. BE ADQ lS}ngONES

| N
nle Lggaly | \
RIA/SEBULYERA NUNEZ
G AGHENO. 25

5
Autorizagi . pj
JEFE DEL DEH

R RUBI
TO DE ABASTO

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  E-2025-000

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: E-2025-00066744
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 01/08/2025

No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0221
Elaboracion: 01/08/2025 Impresion28/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978125131J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  11/08/2025
Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

Toda anlrega de bienes se censiderara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de fa UMAE de destino, a partir dal dia & del mes siguienle a aguél en el que se concluya el "Pefiodo mensual de
entrega de bignas" en el que haya efectuado la
entrega objeto da aeste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento E-2025-00066744
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: ~ E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  01/08/2025 No. Compranet
} DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:11/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0221
Elaboracion: 04/08/2025 Impresion28/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937978125131J
Direcciéon calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  11/08/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 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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