INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  30/09/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-89-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0272
Elaboracion: 30/09/2025 impresion 30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937915625280J
' : 2
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 107102025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN ~ Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 TS 1 E 0 U 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 378156 37310001 CABLE DE PACIENTE DE 3 DERIVACIONES PARA REGISTRO 8 PZA 2,400.00 19,200.00

ELECTROCARDIOGRAFICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9-
10418. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE £31.172.0014 DESFIBRILADOR-

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1

1 37915684580001  CABLE DE PACIENTE REUSABLE, CON TERMINALES TIPC BANANA(DIAMETRO 4MM), 4 PZA 2,650.00 10,600.00
CLASIFICADO POR COLORES SEGUN EL ESTANDAR AMERICANO (AHA).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107048. PARA SU USO EN EL

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1

Compradgr

INGSJ BERTOBARBOSA MATA
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ING. ELIA GABRIELA ARELA MORATO LIC. BLANCA N. VILLARREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRORAMON JIMENEZ GARZA /;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: : No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  30/09/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0272
Elaboracién: 30/09/2025 Impresicn30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937915625280J
Direccion: c¢alle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 10/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificaclon prespuestal :

Lugar de entrega: . AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379156 87870001 CABLE DE ECG DE 3 PUNTAS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010- 10 PZA 2,400.00 24,000.00

30-4720. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

Marca; CORERAY

Procedencia: REPUBLICA CHECA Tipo Presen: PZA

1 37915695880000  CABLE DE ECG PARA PACIENTE, DE 10 PUNTAS TIPO BANANA ( IEC). 8 PZA 2,650.00 21,200.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 63050025, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION, CLAVE:

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1

F‘\
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JEFE DE OFICIN DE ADLUISICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO Dl RADMINISTRATIVO { DIR R L UMARAH.E. NO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:

NUmerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo:  30/09/2025

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

No. de Evento: E-2025-00020119
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0272

Elaboracion: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A.DEC.V, No Requisicién: 201937915625280J
: 2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 10110720
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 e oo )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 .15 E 0 U 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 75,000.00
LV. A $ 12,000.00
TOTAL § 87,000.00

( ochenta y siete mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - s

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion. bajO el 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-050GYR059-1-89-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0272
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937915625280J
Direccion: calle taxco ote hum. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 10/10/2025
Partida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e . I
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.8. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PERIDOS
1.- DEL PEDIDO )
1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacién presantada por el proveedor mediante.
faladas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobra su conlenido, debard efeciuarse por escrilo ante fa Oficina de

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el pfazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega se
Aduquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn det pedido, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslituto Mexicano del Seguro Sacial podsa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
har4 acreedor a |2 sancién establecida en [a clausuia 4.4 da este pedido.
1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & fa Ley de #a Propiedad $ndustrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,
El proveador declara, bajo prolesta de gacir verdad, no encontrarse en alguro de los supuestos establecidos por los asticules 5¢ y 60 pendltime pérrafo, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16
1.8 Losgaslos por concepto de empaque, flete y acamreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axcepeidn del impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter PUblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
4.9 Los precios estipulados en el pedido scn fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector piblica.
2..  DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al deteclarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa notificacion

La reposicion da los bienes sera sclicitada por ja Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligdndose el proveedor
correspondiente.

22 El Inslitufe Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del QIC en el iIMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapla el proveador gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capilales Constilutives o por cuslquier oire concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 El proveedor deberd enlregar los bienes solicilados, 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 soliciiada en los pedidos.

3.2 Eif proveedor regisirard en ta "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar 1a Remisién del Pedido™ y deber4 entregar original y copia de la misma al preseniarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos; copia del regiatro sanilario y 1 informe analitico def lote a enlregar emitida por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentagion debera esiar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcién de los blenes en ta Delegacidn o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le selardn de recibido en et original de la remisién.

33 Elproveedor acepla el presanie pedide y se compromete a Ja enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisaments en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha sefatada y con las especificaciones requersidas.

3.4  Los medicamentos podrdn ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en iraiéndose de aguellos medicamentos que adn se denominen como
"gendricos intercambiables” deberén contener |a simbologta G.1., da conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enfrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasia de 9 (aueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 16 dias habiles, conlados a partir de! dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiiuto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . '
4.1 Ei proveedor se obliga a olorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido

por un importe det 10% (diez por ciente), del monto tetal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro det plaze citado en el pé;;?l.mamarier, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo
4 -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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

Nuam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0272
‘ Elaboracion: 30/09/2025 Impresion30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M..L.L., S.A. DE C.V. No Requisici6n: 201937915625280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 10/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artica presuptiesia _
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.5. 15 E 0 U 20 P 0

da la LAASSP y 43,5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS. -
42 Eneicaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del lastiluto, conforme a fos textos autorizados por ia Direccién Juridica dal nstituto.
43 Lagarantia de cumplimienio que entregue al proveedor, en aquelios contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, pedré otorgarse mediante cheque certificado, para
lo .
cual, se deberd seguir e} procedimiento siguiente:
I, Elchaqua debs expedirse a nombre def instituto Mexicano del Segura Social.
Il. Dicho chaquo dabera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil. Elcheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil pesterior a gue el Instiluto constate el cumplimiento del contsato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parie del Institulo debera hacerse a mas tardar el larcer dia habil posterior a aquel en gque e} proveador de avisa de la enlrega de los bienes objeto del presente confrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en tas cantidadas solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de fa cantidad faltants y fa aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecio legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respaco; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer convenga a sus inlareses.
El atraso en la enirega de tas cantidades soliciladas, serd motivo de |a aplicacién de una sancidn consislente en el 2.5% por cada dia de demora'y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en [a enlrega de anticioos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligacienes a cargo del proveedor.
6.- DELAFACTURACION
51 Las facturas debaran describir los mismos articulos y la misma redacci6n del pedide, ademés mastrar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numere de alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postariores a la presentacion de las facturas en !as oficinas de irdmite de erogasionas de la UMAE recapioras de los bienas, bajo las siguientes considaracicnes
Tada enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienaes” en donde dichos periedes abarcan del t1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e! "Periedo mensual de entrega de bienes” en el que haya afectuado la
anlrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00090119
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: 30/09/2025 No. Compranet
DIRECEION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0272
Elaboracion: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Reguisicion: 201937915625280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  10/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0O

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE,;

NA 4 f S G @M {,uff‘/tw

D TELEFONO(S)

@_gj\ FECHA MES iDIA ANO

- i
EL REPRESENTANTE-SCHEDITA POBE&EAAA)FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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