DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

30/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025
NUm. Dictamen Presup: 00001846689-2025

No. de Evento: E-2025-00080119
bajo el Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0271

Elaboracion: 30/09/2025 Impresion30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968125240.)
F : 1
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 0/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiticacion prestiptestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcioén Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379681 25470001 PAPEL TERMICO, DOBLADO EN Z. DIMENSIONES: 215MMX280MMX100P, 10 PQT 650.00 6,500.00
PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION, CLAVE:
Marca: TECHNOS Tipo Presen; PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 6,500.00
LV.A. $ 1,040.00
TOTAL $ 7,540.00
( siete mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/09/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido; D5P0271
Elaboracion: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

No Requisicion: 201937968125240J
Fecha de entrega: 10/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A. DE C.V.
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 L ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en Ja colizacién presentada por el proveedor madiante.
1.2  Elproveedor acepta el presante pedidc y se compromete a surlirlo en ol plazo, cantidad, fugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier actaracién sobre su contenida, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina do

Aduuisicién del Deparlamento de Abastecimienta en un plaze maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepeién del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totet o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casas, et proveedor se
hara acreador a la sancidn establecida en la cldusuia 4.4 de este pedide.

E 1 proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en riinguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiadad Indusirial, para ser suscaplible an su caso, de adjudicacitn.

£1 proveedor dactara, bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supueastos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 perdilimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pddlico (LAASSP).
L.os gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impusstes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excapcion del Impuesto at Valor Agregado.
Ef proveedor se ovliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Peiblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
Los presios estipulados en e pedido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios def sector pablice.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveador debera garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndosa el proveedor a efecluarlo en un plaze no mayor & 48 horas a partir da que veciba la notificacién

correspondiente.
2.2 Ellnstitulo Mexicano def Seguro Soctal podréa efeciuar pruebas sobre fa calidad de los bienss, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiente del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo

dispuesto n el articulo 60 de la LAASSP.
2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuvisra con &l Instiluto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitates Constitulivos o por cualquier ofro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor deberé entregar los bignes solicilados, n el plazo sefialado en fa cfausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solisitada en los pedidos.

3.2  El proveador registrar en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Rereision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a reatizar la entrega de los bienes,
acompariando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe anaiitico dei lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada fa

recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en &l original de la remisién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefiatada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Losmedicamenlos podran ser enfregados en presentacion empagque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave de! Sector Salud; en iraléndose de aguelios medicamentos que atn se dencminen como

"genéricos intercambiables” deberdn conlener |a simbologia G.l., de conformidad con io sefiafado en la NOM-072-8S5A1, vigente,
35  Ffperiodo de caducidad do los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa facha de entrega. No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta ds @ {nuave) meses, siempre y

cuando entreguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Otil.

4, DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4,4 El proveedor se obliga a ctorgar, deniro del plazo de diez dias naturales confados a parlir de la aceplasién de este 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 monlo tatal del pedido, sin inclulr al IVA. $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo anterior, no ser4 nacesario otargar fa garantia, de acuerda a lo establecido en & articule
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de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Maleria de Adguisicienes, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal, podré otorgarse mediante chegque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguienie;
. El cheque debe expedirse a nombre de] Instilulo Mexicano dei Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
Il Ef cheque sera devuello a méas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.
En este caso, ta verificacién del cumplimiento de? conirato per parte del Inst{ute deberd hacerse a mas tardar et{ercer dia habil posterior a aquel e que el proveedor de aviso da la enirega de los bienes objeto del presente contyalo.
44 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canfidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacién de ura sancién, consistente en el 10% del valor de to incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad & aclaracién at respeclo; liberando al Instituto del compromiso incusnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne enfregade a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en ia enlrega da |as cantidades solicitadas, serd molivo de |a aplicacién de una sancidn consigtente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45  El atraso ds ta dependencia o entidad en la entrega da anticipos (en caso de aplicar), promogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las abligaciones a cargo del proveador.
5~ DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccién det pedido, adernds mostrar claramente el aimero de pedide, numero de proveador, numero de alta, numere de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias nalurales posteriores a fa presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes considesaciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes™ an donde dichos paricdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
£1 proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Framile de Erogaciones de la UMAE de destine, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual da enfrega de bienas" an el que haya efeciuado la
enfrega objeto de este padido.
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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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