INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T Con

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

GENTRQ MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/09/2025 No. Compranet:

DIRECCION AGMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 6000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0247
Elaboracion: 02/69/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937410025193J
F :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 12/09/2025
. Partida presupuestal : 0601 21053004
RF.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificaci6 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 TS 145 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo . Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 374100 00240001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 CMS CON 3 KGS 180.00 540.00
FUELLE DE 2.5 CMS.
Marca: NAC
Procedencia: MEXICO
“Tmnm Dremmres ’4p}
SUBTOTAL  § 540.00
V. A, $ 86.40
TOTAL § 626.40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEE NORESTE Fecha de Acuerdo; 02/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0247
Elaboracién: 02/09/2025 Impresion 02/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937440025193.J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/09/2025

Parti I: 1 00
RF.C. DMM -090223-SF9  No.Proveedor: 00104844 artida presupuestal: 0601 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 TS 15 E. ¢ U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacitn presentada por el proveader mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a suitklo en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante ta Oficina de
Adquisicién del Departamente de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de la facha de recepcitn del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera BEFENITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Instiluto Mexicano del Seguro Social podr4 cancetar este padido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ainguno de los supuestos de infraceién a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piiblico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agragado,
El proveedor se obliga a dar tas facilidades necesarias para qus tas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios eslipulados en e pedido son fios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Loy de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del seclor piblice.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
El proveedor deberd garanlizar la calidad da los bienes entragados y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveador a efeciuarle en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa notificacién
correspendiante.

22 £l institulo Mexicano del Seguro Social podrd efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetios quo no rednan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del conocimiento del QIG en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef arliculo 60 de fa LAASSP,

2.3  Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el provaedor deberd responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y malerialas enlregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da fos adsudos que fuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Canstilulivos o por cualguier otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seffalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la cantidad soficiiada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en al "Instructivo para requisilar la Remisién del Pedido” y deberé entregar originad y copia de la misma al presentarse a realizar la enfrega de jos bienes,
acompafiando los sigulentes decumentos: copia del regisiro sanitario y el inferma analitico del ote a entregar emitico por el faboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar complela a fin de que sea autorizada la
mwmmmmwm“mmmmmmommmmmmmmm@mmmmmwﬁmmmmwmmmmwmmm@wm

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se campromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar enla fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas podrén ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con a clave del Sector Salud; en traténdese de aguelios madicamentos que ain se depominan como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en ta NOM-072-$8A1, vigente.

35 Fl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesaes, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedsres podrén entregar bienas con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Inslitute, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida 0til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1  Elprovesdor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrimento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las cbligacionss a su cargo derivadas del presente pedido
por un impore del 10% (diez por ciento), del monto fotat det pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seréd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2025-00078570

bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

No. de Pedido: D5P0247

Elaboracién: 02/09/2025 impresion02/08/2025

NUmero Acuerdo:

NUmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo. 02/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:12/09/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

201937410025193J
12/09/2025

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

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:

RF.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Partida presupuestal : 0601 21053004
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PRL) del IMSS.
42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, cenforme a los textos aulorizados per fa Direccién Juridica de! Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, an aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigarte en el Distrilo Federal, podra otargarse mediante cheque certificado, para
to .
cual, 56 deber4 seguir el procedimiento sigutente:
1. Elcheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho chequa dabera ser resguardado, a tilufo de garantia, en las dreas do Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lfl. Elcheque serd devuello a més tardar el segunda dia habil posterior a gue el Instiluto constate ol cumplimiento del contrato. :
En ests caso, 1a verificacion del cumplimiente del confrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercar dia habit pusterior a aquel an que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en tas cantidades soficitadas, ser& molivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en ol 10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El airaso en ka enrega de |as cantidades soliciiadas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monio de la cantidad incumptida.
45 Elalraso de la depandencia o entidad en la enirega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge gel proveedor,
5.- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describie los mismos articulos y la misma redaceién dal pedido, ademas mostrar claramenta el ntimero de pedido, numere de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicidn y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a fa presantacién de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receptaras da ks bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerar comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 da cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se contluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado [a
entrega objete de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimaro de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 020972025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0247 '
Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 20193741 0025193J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  12/08/2025
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. O

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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