INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo: 23/09/2025

Fecha Terminacién 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: D5P0265
Elaboracién: 23/08/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DEC.V, No Requisicion: 201908101525230J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fechade entrega:  01/10/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F5% No. Proveedor: 00029347 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asilicacion prestpuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio - Importe Total
1 081 01501100000 EXTRACTO ALERGENICO. JUNGLANS REGIS (NOGAL). GLICERINADO, DILUCION: 1:20 3 FG 940.12 2,820.36
W, DIAGNCSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: ALK
Procedencia: ESTADOS UNIDCS
i Dramnan A
SUBTOTAL $ 2,820.38
LV.A, $ 451.26
TOTAL $ 3,271.62

( tres mil doscientos setenta y un pesos 62/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o

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

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

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

NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0265
Elaboracion: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

Proveedor; DISTRIBUIDORAY EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908101525230J

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  01/10/2025
DISTRITO FEDERAL Partid tal : 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 artida presupuestal : 0405 00
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
{ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E ©

Clasificacién presupuestal :
U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esla pedido se susienta en la colizacién presentada por &l proveedor madiante,
1.2  FEiprovesdor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantidad, fugar y con
Adquisicién del Departamento de Abastecimignto en un plazo méxime de 24 horas hébiles después da la fecha de recepcidn de! pedido, Iransoursi
1.3 Eltnstiluto Maxicano del Seguro Social podra cancefar este pedide, lotal o parcialmente, si ol preveedor no cumple con las condiciones eslableci

haré acreedor a la sancian establecida en 1a cliusula 4.4 de este pedida:

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
&  El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos aslablecidos por los articulos 50 y 60 penullimo parsafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Sector Pablico (LAASSP).
& Los gaslos por concepto da empague, flete y acameo, invariablemente correrén por cusnia del proveeder.
7 Todos los impuestos y derechos, 1anto federales come estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.
8
k]
1

diciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su contenido, debera afecluarse por escrito ante |a Oficina de
ido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
das en el misme o bian exigir que se cumplan dichas condicienas, an ambos casos, el proveedor se

El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios eslipulados er: el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secter publico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Ef proveador debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defecios o mal as!
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligand
correspondienta.

22 Elnstilulo Mexicano del Segure
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP,

23  Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccullos que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue luviere con ol institute, por Cuotas Qbrere Palronales, Capitales Constilutivos o per cualquier otro conceaplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveador deberé enlregar los bienes sclicitados, en &l plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran eniregas menores 2l 60% de la canlidad solicitada en los pedidas.

32 £l proveedor regislrara en la "Remisién del Pedido”, todos fos datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y deberd enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acempaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y €l informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad det fabricante. Esta documantacion debera estar complata a fin de que sea aulorizada la
recepeién de los bienes en la Dalegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.

33 Elproveador acepla el presente pedido y se compromete a Ja enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefalada y con las espacificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacidn comercial, con sello o sobreimpresitn can la clave del Sector Salud; en Iratandose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
“genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefialade en la NOM-072-88A1, vigenie.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bianes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una caria comproniso, en la cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguienie a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Fl proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceplaci
por un importe def 10% (diez por cianto), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA. Sila entrega de los bienes se rea
48

tado en los mismos y/o no cumplir con las aspecificaciones consignadas en esle pedido,
ose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion

Sotiat podré efectuar pruehas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue ne vetinan las especificaciones regueridas, lo cual se hard del conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo

6n de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido
liza deniro del plazo citado en e} pamalc anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o S

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. de Evento:

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

NUGm, Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0265
Elaboracion: 23/09/2025 !mpresion23/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908101525230J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 01/10/2025
DISTRITO FEDERAL 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS,

4.2 Enel casc de que la garantia de cumplimiento se olorgue madiante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instiluto,
43 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual © menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré ctorgarse mediante cheque certificado, para

Clasificacién presupuestal :

lo
cual, se deberd seguir &} procedimienta siguierts:
. Elchequa debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Segure Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a filulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las [alegacionas o UMAES de destine de los bienas.
lll. El cheque sera devuslto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el stituto constate &l cumplimiento del conlrato.
En este caso, la verificacion dal cumplimiento del conirato por parte del Institulo deberd hacerse a rmas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de tos bienas objeto del prasente contralo.
4.4  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancetacion del pedido o de la canlidad fallante y Ja aplicacién da una sancidn, cansistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; libarando al Instituto de$ compromiso incumpiido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las canfidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancién consistante en &) 2,6% por cada dia de demora y hasia el 10% del monto de ta cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de |a dependencia o entidad en 1a entrega de anlicipes {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion ded pedido, ademas mosirar claramente ef namere de pedido, numero de proveedor, numero da alta, nimero da requisicién y partica presupuestal,
52 Elpago de este pedido, so realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmile de erogaciones de ta UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega ds pienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El praveedor podr4 presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguisnte a aquél en el que se concluya al "Periodo mensual de entraga de bienes” en &l que haya sefecivads fa

enirega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:;
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

23/09/2025

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

DERECCION ADMINISTRATIVA

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

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

No. de Pedido: D5P0265

Elaboracién: 23/09/2025 Impresion23/09/2025

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

Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201908101525230J
01/10/2025

DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDRIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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