INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo, No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0248
Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937978125193J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/09/2025
: Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E O u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379781030000 01 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 $ 28,160.00
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 Ndmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0248
Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V.  No Requisicion: 201937978125193J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/09/2025
rtid 1: 21057
RF.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 : Partida presupuestal : 1020 001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1- DEL PEDIDC

4.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en e} plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en al mismo, per lo que cualquier aclaracidn sobre su contanido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicién del Departamento de Abastecimienlo en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del pedido, {ranseursido o560 lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con fas condiciones establecidas en €1 mismo © bien exigir qua se cumplan dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancitn establecida en fa cldusula 4.4 do este pedido.

4 Elproveedor manifiasta bajo protesta de decir vardad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ta Ley Federal de Derechos de Aulor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptivle en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pentiliimo pérrafo, de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

4 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bianes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las espacificacicnes consignadas en esle pedido.

La reposician de Jos bienas sera salicitada per fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, chligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayoer a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondienie.

22 Ellnstilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ratinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimienta a fa
dispuesto en el arliculo 60 de fa LAASSP.

23  Independizntemente de Jas pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su casgo, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonslitulivos o por cualquier otro concepio.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1  Fipraveedor deberd entregar tos bienes solicitados, en ¢l plazo sefialado en ia cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptarén enlregas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveador registrasd en la "Remisién det Pedido”, todos fos datos consignados en et "Insiructivo para requisitar |2 Remisién del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar fa enirega de los bienss,
acompafiande los siguienies documentos: copla dal registra sanitario y el informe analitico dl lote a entregar emitido por el laboratorio de conlrol de calidad del fabricanta, Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea auterizada la
recepcién de los bienes en |la Delegacidn o UMAE de dastino en donde, de ser al caso, le sellarén de recibide en el original de la remisién.

3.3  El proveador acepla el presente pedido y se compremete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dalerminada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion ampague seclor salud o en preseatacién comercial, con selle ¢ sobreimpresion con |a clave del Sector Salud: en fralédndose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener fa simbologfa G.L, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

45  El perfode de caducidad de los bienas, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partis de fa fecha de entrega. No obstants los proveaderes podran enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguan una carta compromise, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a pastir det dia siguiznte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida diil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otergar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partis de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imporle det 10% (diez por cienta), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Si [a entrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en al prrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecide en el artfculo
48
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL BE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

)

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

02/09/2025

No. de Evento: E-2025-00078570
bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0248

Elaboracién: 02/09/2025 Impresion02/09/2025

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. 201937978125193J

Fecha de entrega: 12/09/2025

No Requisicién:

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partid tal: 1020 21057001
R.F.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 arfica presupuesta
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0

de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirsa a favor del Institulo, confoerme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica dal tnstituto,

4.3  La garanifa de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrilo Fedaral, podra alorgarse mediants cheque certificado, para
o

cual, se deberd sequir el procedimiznto siguiente:
L. Elchaque debe expadirse a nombre del Inslitulo Mexicane del Seguro Social,
Il Dicho chegue deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesareria ds las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
ltl.  EFcheque serd devuelio & mas tardar el segundo dia habit posterior a qua e! Inslituto constate ef cumplimienio dal contrate.
En este caso, la verificacion def cumplimianto del contralo por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de ta enirega de los bienes objeto dsl presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en ef 10% dei valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto fegal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; libarande al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de lag cantidades solicitadas, serd molive de la aplicacién de una sancién consistente en | 2.5% por cada dlia de demora y hasla el 16% del monto de la canlidad incumplida.
4.5  El alraso de ta depandencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LAFACTURACION .
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articules y Ja misma redaceitn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de praveedor, numero de alta, numero da requisicion y partida presupuestal,
6.2  Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentecién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las sigutentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Psriodo mensual de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a parlir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se corcluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efactuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesibn:

Fecha de Acuerdo: 02/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570
hajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-25-2025

No. de Pedido: D5P0248

Elaboracion: 02/09/2025 Impresion02/08/2025

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

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

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Inm.

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

201937978125193J
12/09/2025
1020

01 T.8. 15 E 0 U.

21057001

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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