INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 29/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:09/10/2025
Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
No. de Pedido: D5P0270
Elaboracién: 29/09/2025 Impresion

29/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDCRA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A.DE C.V, No Requisicién: 201908110025236J
Direccion: BAHIA MAGDALENA NO. 8 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  09/10/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor : 00029347 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asiticacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS6.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo '. Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 08110001080000 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. APLICADOR ESTERIL DE PLASTICO CON 8 BRAZOS, 400 CJA 400.95 160,380.00
CADA BRAZO CUENTA CON 9 PUNTAS DE 2.0MM. PRESENTACION: CAJACON 6
DISPOSITIVOS MULTIPLES.
Marca: MEDSCIENCE
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: DIS
SUBTOTAL $ 160,380.00
. V. A, $ 25,660.80
TOTAL $ 186,040.80
{ ciento ochenta y seis mil cuarenta pesos 80/100 M.N.)

Comppddor
ING®

_‘ ERTO BARBOSA MATA
/"AN STA GOORD. DE ADQUISICIONES

C%‘rﬁprador Autorizacion
ING. ELIA GABRI ARZ MORATO LIC. BLANCAN. VILLA BR LLARREAL [FRAMON JIMENEZ GARZA
JEFE DE OFICI DE;‘}D SICIONES ENC DEL DEPARTAMENT }DE ABASTO FOH ADMINISTRATIVO

Fadl

Pagina 1




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 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 29/09/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATRA Fecha Terminacion del pedido:09/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Ntm, Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0270
Elaboracién; 29/09/2025 Impresion29/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201908110025236J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 09/10/2025
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 e
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PERIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacitn presentada por el proveedor madiante.
1.2 El proveedor acapla el presente pedido y se compromete a sustilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efactuarse por escrilo ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancalar este pedido, fotal o parcialmante, si el proveedor no cumpla con tas condiciones establacidas en el misma a bien exigir qus se cumplan dichas cendiciones, en amhos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en [a cldusula 4.4 de este padido,

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ringuno de fos supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos da Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supueslos establecidoes por los anticulos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP).
6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, nvariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, 0 de cualquier olra nalurateza, seran a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesio al Valor Agregado.

8  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenito.

9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuardo a lo eslipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector priblico,

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en Jas mismos y/o no cumplir con las especificaclones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba ta netificacion
correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Secial podrd efectuar prusbas sobre la calidad de fos bisnes, rechazando aquellos qua no retinan las especificaciones requaridas, fo cual se hara def cenocimiento del OIC en &f IMSS en cumplimiento a lo
dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberé responder por los vicios ocullos que presenten fos bienas y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicilados, en ef plazo sefiglado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicién y no se aceptaran enlregas mencres al 60% de fa cantidad solicitaga en los pedides.

3,2 £l proveedor registeara en la "Remisién del Pedido", todos tos datos censignados en el “lastructivo para requisilar fa Remisién del Pedido” y deberd entregar origina! y copia da Ja misma al presentarse a realizar fa enirega de los bienes,
acompafands los siguientes documentos: copia del ragistro sanitario v el informe analltice del fote a entregar emitido por et laboralorio de conirol de calidad def fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ol original de la remisitn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la enlrega de cada unc de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las espacificaciones requeridas. -

34 Los medicamentos podrén ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector $alud; en tratandose de aquellos medicamentos que atin se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.L, de conformidad con lo sefatade en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de [os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de | fecha de entrega. No obstanla los proveedores podran enlregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 [nueve} meses, sismpre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, centados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4,4  El proveedor se obfiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacidn de este instruments, una garantia de cumplimionto de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del prasente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del gedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en el pérrar%\terior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo

PO DD et ke ok

P
Compra “’%
ING. RTO BARBOSA MATA
F}NALI A COORD. DE AD ISI{éIONES j s i
Comprador Autorizacién - Autorizacion | Représentgnte Legal
ING. ELIA GABRIEEA ARZ MORATO LIC. BLANCA N. VIL ; VILLARREAL | LI, ALEJAN MON JIMENEZ GARZA, DR. JQSE HIARI
JEFE DE OFICINA DE ADGWVISICIONES ENC DEL DEPARFARIENT DE ABASTO 0] ADMINISTRATIVO ;/ DIRECTORIGENI

[

/v [ ‘ / Pagina 1 \




v

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
GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo. 29/09/2025 No. de Evento:
DIRECGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000117947-2025 |No. de Pedido: D5P0270
Elaboracion: 29/09/2025 Impresion29/06/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201908110025236J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega: 09/10/2025
DISTRITO FEDERAL .
Partid : 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 artida presupuestal Ofws
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. 20 P 0

de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del iMSS.
4.2  Enel caso de que la gasantla de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor de! Instilulo, conforme a los textos autorizados por la Direccibn Juridica del Institulo,
4,3 La garantia de cumplimiente que enfregue el proveador, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para
o
cual, se deberd seguir ef procedimisnto sigulente:
. Elcheque dabe expedirse a nombre del Institulo Mexicaro del Seguro Secial.
. Dicho cheque deherd ser resguardado, a lifulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil. £l cheque serd devueito a méas lardar el segunde dia habil posterier a que & Instiluto constate &) cumplimiento dal contraio.
En esle caso, ta verificacidn del cumplimianto del contrato por parle del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercar dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa enlraga de 03 bienss objelo del presente conlralo.
4.4  Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las canlidades solicitadas, ser4 motivo de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando al Inslituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera mative de la aplicacién de una sanci6n consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la enfrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogars en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo def proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas debarén describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el niimero da pedido, numere da proveedor, numero de alla, ndmero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en fas oficinas de Tramite de £rcgaciones de la UMAE de destine, a‘partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Pericdo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado 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

Numero Acuerdo:

Némero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 28/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:09/10/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000117947-2025

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2025

No. de Pedido: D5P0270

Elaboracién: 29/09/2025 Impresion29/09/2025

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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Proveedor: DISTRIBUIDORA Y EXP. DE MEDICAMENTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201908110025236J
Direccién: BAHIA MAGDALENA NO. 9 VERONICA ANZURES CIUDAD DE MEXICO 11300 Fecha de entrega:  09/10/20258
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -981027-F59 No. Proveedor: 00029347 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion presupuestat:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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