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

NGmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
SENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  23/09/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nom. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0264
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908136125230J
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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

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 08136100450000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA, AMARGOSA). GLICERINADO. 3 FCO 1,894.65 5,683.95
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.
Marca: ALK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
1 08136100780000 EXTRACTC ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, 3 FCO 1,231.11 3,693.33

ESTAFIATE). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO CON 5 ML.

Marca: ALK Tipo Presen: ML,
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Namero Acuerdo;
Nuamero de Sesion;

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

CENTRO MEDNGO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo:  23/09/2025
Fecha Terminacion del pedido:01/10/2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025

No. Compranet:
AA-50-GYR-05CGYR059-1-95-2025
No. de Pedido: D5P0264

Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V.

No Requisicién: 201908136125230J

Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES GIUDAD 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 ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,377.28
LV.A $ 1,500.36
TOTAL $ 10,877.64
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MED!CA DE ALTA ESPECIALIDAD , e o

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

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

DIRECCION ADMINISTRATI/A Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2025

NOm. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0264
Eiaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908136125230J4
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 S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor madiante.

1.2 El proveeder acepta e) presente padido y se compromele a surlirlo en &l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracién sobre su
contenitlo, debera efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién det pedido, franscurrido ese lapso, aste se considera DEFINITWAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con tas condiciones astablecidas en el mismo o hien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ainguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconfrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panditimo pasrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepta de empaque, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todes los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o muricipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, cen excepcién del Impuesto al Valor Agregade.

1.8 El proveedor se obliga a dar fas facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenlo,

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fiios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios dal sector pablico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadoes y se obliga a su reposicion al detectarse defectos & mal estado en los mismos y/c no cumplir con Jas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes ssré solicitada por fa Unidad Médica de Alla Espscialidad (UMAE} dastinataria da los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo pe mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion correspondiente. :

2.2 E} instituto Mexicanos del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, sechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimienio del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuasto en e) articulo 60 de |a LAASSP.

23  Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios oculitos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiutives o par cuafquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor deberd eniregar los bienes solicitados, en el plazo sedalado 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.

32 El proveeder registrara en |a "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el “"Instructivo para requisitar fa Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de 1a misma al
presentarse a realizar 1a entrega de los bienas,
acompanando los siguientes documentes: copia dal regisiro sanitaric y el informe analitico del fole a entregar amitida por f laboralario da control de calidad del fabgic;
estar completa a fin de que ses autorizada la
racepcidn de los bienes€f la Delegacién.o UMAE de daslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el ariginal de la remisién.

nte. Esta dacumentacion deberd
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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 NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0264
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908136125230J
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 S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

33  Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadeo, a més lardar en la fecha
senalada y con las especificacicnes requeridas.
3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en traldndese de
aquellos medicamentos que atin se denominen como
“genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbologla G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.
35  Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromise, en la cuat se obliguen a canjear, dentre de un plazo da 15 dias hébiles, contades a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instiluto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil.
4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Et proveedor se obliga a otergar, denire del plazo de diez dias nalurales contados a partis de la aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a su carge derivadas del presenie pedido
por un importe del 10% (diez por cianto), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza deniro del plazo cilado en el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la
garantia, de acuerdo a | establecide en el articule 48
de ja LAASSP y 43.5 Capituic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicics (PBL) def IMSS,
4.2  E£n el caso de que la garantia de cumplimiente se olorgue mediante fianza, daberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccién Jurfdica da! instilulo,
43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente &n el Distrite Federal,
podré olorgarse mediante cheque cerlificada, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;
I.  Elcheque debe expadirse a nombre del Inslituto Mexicano del Segure Social. .
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantfa, on las 4reas de Tesureria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl.  Et cheque serd devuglto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e! Institute constate el cumplimienio del contrato.
En este caso, |a verificacian def cumplimiento del contrato por parte dal Instilulo deber hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquet en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto def presente conlralo.
4.4 Etincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en fas cantidades solicitadas, serd motivo de la cancefacion del pedido o de fa cantidad faltanie y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valer de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto dal compramiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a
quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega da las cantidades salicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada «dfa de demora y hasta el 10% def monto de la cantidad incumplida.
4.5 £l atraso de fa dependencia o enlidad en la enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorogaré en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las otligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaccitn del pedido, ademdas moslrar clasamente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, numero de

requisicion y partida presupuegtabe=
5.2 El pago de este pedido, se }aalizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de irdmits de eragaciones da la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 64 frac. V
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
NUm. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0264
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201908136125230J
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 S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0O u. 20 P 0

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo maensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones da la UMAE de destino, a parlir def dia 5 del mes siguiente a aquél en ei que se concluya el "Periode mensual de
anlrega de bienes" en el que haya efectuado la
anirega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero 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
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/09/2025 No. Compranet
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/40/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0264
Elaberacion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201908136125230J
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 Clasificacién 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

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 REGLAMEN,TO
NOMBRE DEL R%PRESENTANTE .
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