INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:0110/2025

Numero Acuerdo: E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570
Numero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V
FeCha de ACuerdOZ 23’09’2025 No. Compranet:

No. de Pedido: D5P0262

AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nim. Dictamen Presup:0060184669-2025
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908119525230J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 01/10/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08119501200000 EXTRACTC ALERGENICO. SORGHUM HALEPENSE (SORGO). GLICERINADO. 5 F.G 835.67 4.178.35
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICQO. PRESENTACION: FRASCO GOTERQO CON 5 ML.
Marca: ALK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 4,178.35
I V. A $ 668.54
TOTAL $ 4,846.89

( cuatro mil ochocientos cuarenta y seis pesos 89/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD s . L

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/16/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nuam. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0262
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor; DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908119525230J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F5¢8 No. Proveedor : 00029347 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 78.15 E © Uu 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PELHDOS

1.~ DELPEDIDD

1.1 Este padido se suslenta en la cotizacién presentada por o proveedor medianie.

1.2 El proveedor acepta af presente pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega safialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, deber efeciuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién del Deparfamanto de Abastecimiento en un plazo méxime da 24 horas habiles después de fa fecha de recapcidn det pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIWAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instilula Mexicano del Saguro Social pedré cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hiard acreedor a |a sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 € proveador manifiesta bajo protesla de decir verdad ne enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industsial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Et proveador declara, hajo protesta de decir verdad, no encontfarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pentiltimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamientas y Servicios det Secior Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto da empaque, flete y acarreo, invariablamente correrén por cuenta dal proveedor,

7 Todos Jos impuestos y darechos, tanta federales como eslatales o municipa'es, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del Impusesto al Valor Agregado.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

9 Los precios estipulados en el pedide sen fijos de acuerdo a lo esfipulado en el arlicuto 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sacter pablico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  El proveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregades y se obliga a su reposicién al delactarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de gue recita la notificacién correspondiante.

22  ElInslitute Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no relinan fas especificaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo :
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales ertregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se hapa compensacion da los adeudos que luvizre con e Instituto, por Guolas Obrero Patronales, Capitales Constilulivos o por cualquier ofre conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.9 Elproveedor debera entregar los bienes solictados, en &f plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrard en ta "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedido” y debsrd eniregar osiginal y copia de la misma at
presentarse a realizar la entrega de los bienes, T
acompafiande los siguientes decumentos: copla del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido per ef laboratorio de control de calidad de! fa
e qque sea autorizadala . 3
en la Defegacion o rMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . N

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién det pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

NGm. Dictamen Presup:0000184669-2025 [No. de Pedido: D5P0262
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908119525230J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025
Partida presupuestal : 0405 - 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.18 E 0 u 2 P 0

33 Elproveedor acepla el presente pedide y se compromele a la enlrega de cada uno de los rengtones por la cantidad delerminada, precisamenta an el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podrén sar entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun $6 denominen como
"qenéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (dece) meses, conlados a partir de Ia facha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreglen una cafla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias habiles, contades a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para =]
Instiivte, aquelios bienes gue no sean
consumides dentro de su vida Gtil.
4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del manto fotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafe anlerior, no serd necesasio olorgar la
garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamizntos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enoel caso de que la garantia da cumplimiento se olorgue mediante fianza, deber4 expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Jurfdica del Instituto,
43  Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporie sea igual & manor a 800 {seisclentos) dias de salazio minimo general vigente en et Distrilo Federas,
podré otorgarse medianie cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir e procedimieato siguiente;
. Elcheque dobe expedirse a nambre del Institulo Mexicano det Seguro Social.
I, Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoseria de fas Delegaciones o UMAES de deslino de [os bienes.
1. Ef cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior 2 que el Institulo constate ef cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumptimianto del contrato por parte de! Instiluto debera hacerse a més lardar el tercer dia habit pesterior a aqual en que el proveedor de aviso de |a enfrega de los
bienes objelo def presente conlrato,
44  Etincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consislenie en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus intereses. .
El alraso en |a entrega de las cantidades soficitadas, serd molive de la aplicacién de una sancién consistanie en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependsncia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), proirogaré en igust plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DELAFACTURACION
51  Las facluras deberan describir los mismos arliculos v fa misma redaccién def pedido, ademéas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveedlgr,;pumero de aila, nimero de
requisicion y parlida presupyestal. 7
52 Elpage de gste’pedidp, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de ta WHAE feceploras de los bienes, bajo las
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00078570
Namero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 .

CENTRO MEPIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nam, Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0262
Elaboracion: 23/09/2026 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525230J

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025

Partida presupusestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.1 E 0 u .2 P o

Toda entrega do bienes se considerara compreadida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

£l proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite do Erogaciones de la UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en €] que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efectuado fa
entcega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de EventoE-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2025-000 baio e Art 54 frac, V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet

DIREGGION ADMINISTRAT VA Fecha Terminacién del pedido:01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0262
Eiaboracion; 23/09/2025 Impresion23/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908119525230J
Direccion BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347
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

Clasificacién presupuestal :

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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