INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  23/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:01/10/2025
Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025

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

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

No. de Pedido: D5P0263
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DE C.V. No Requisicién: 201908156025230J
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 _ asilicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 boc. 19 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 J. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08156000280000 SOLUCIONES DILUYENTES PARA EXTRACTOS ALERGENICOS. DILUYENTE 200 CJA 311.80 62,360.00
SUBCUTANEO: CLORURO DE SODIO AL 0.9%, FENOL AL 0.4% Y AGUA PARA
INYECCION (WF1) 98.7%. FRASCO CON 6 ML. PRESENTACION: CAJA CON 10 FRASCOS
DE 5 ML CADA UNO.,
Marca: ALK Tipo Presen: FCO
Procedencia;  ESTADOS UNIDOS Cant Presen;10
SUB. TOTAL $ 62,360.00
LV.A $ 9,977.60
TOTAL $ 72,337.60
( setenta y dos mil trescientos treinta y siete pesos 60/100 M.N.)
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N Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0263
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201908156025230J
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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS.18 E 0 u. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveader mediante.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compremele a surliflo an @l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por o que cualquier aclaracién sobre st
contenido, debera efectuarse por escrilo ante ka Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de fa facha de recepcion dal pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, totat o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ol mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa
hara acreedor a la sancion esiablecida en la cldusuia 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industsial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El provesdor declara, baje protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrato, de fa Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarrao, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
Tedos [os impuesios y derachos, tanto federales como estalales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado.
£l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Pablico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipuladss en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.4 Elproveador debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion corvespondiente.

22 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a fo
dispussto en el arliculo 50 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de Jas prusbas que realice ol IMSS, el proveedor debes4 responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y maleriales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Consilutivos o por cualquier otro conceplto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 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 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos censignados en ef "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd enfregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por &f laboratorio de contro! de calidad del fabricante. Esla documentacién debera
estar completa a fin de que sea autorizada Ja
recepcion de Wh}a Delegacion o UMAE da destino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 4 frac. V

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

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nm. Dictamen Presup:0000184669-2025 {No. de Pedido: D5P0263
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201908156025230J
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 SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se comgromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,
3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbalogia G.1., de confermidad con lo sefialade en la NOM-072-S8A1, vigente.
3,5 £l pericdo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doca) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dtas habiles, contados a parlir del dia siguiente a gque sea requerido el canje, sin coslo alguno para el
institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil,
4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro el plaze de diez dias nalurales contados a parlir de la.aceplacién de este instrumanio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obtigaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar a
garantia, do acuerdo a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL.) det IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforma a los textos autosizados por la Direccion Juridica def Institulo,
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquelles contralos cuyo imporie sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente. .
|.  Elcheque debe expadirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social,
. Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en fas dreas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque sera devuelto a mas tardar el sequnda dia habit posterior a qua el Irstituto constale ef cumplimiento del contralo.
En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hbil posterior a aquel en que &} proveeder de aviso de la entrega de los
hienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumplimienic en los plazos de enfrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de Ja cantidad faliante y la aplicacién de una sanci6n, consisiente en ¢l
10% del vator de o incumplido, Lo anterior sin gue
surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
quien mejor convenga a sus interases,
El atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd mativo de la aplicacidn da una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la cantidad incumplida,
4.5 Elatraso de la dependencia 0 entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION
51 Las faciuras deberan describir los mismos arficulos y la misma redaccién del pedido, ademés mestrar claramente el nomero de pedido, numero de proveador, numero de alia, nimero de

I
52 Eipago de esie) ~ge realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de irdmile da erogaciones de a UMA recétploras de los bienes, bajo las
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
MOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/40/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0263
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 201908156025230J

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -281027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0

Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

EJ proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de la LIMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguients a aquél an &) gue se concluya el "Periode mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efectuado la
enlrega objelo de esta 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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 23/09/2025

No. de EventoE-2025-00078570
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0263
Elaboracién: 23/09/2025 Impresion 23/09/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201908156025230J

Direccién BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300

R.F.C. DEM -981027-F59 No. AProveedor: 00029347
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

Loc. 19

Fecha de entrega:  01/10/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. ¢ TS 16 E 0 U 20 P O

£L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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