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

Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D5P0274
Elaboracion: 30/09/2025 Impresion30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201951362125280J
Fecha de entrega: 10/10/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 513621 16520001 MESA PUENTE DE 120 X 40 X -110 CM ESTRUCTURA TUBULAR DEACERO CROMADO 8 PZA 1,900.00 15,200.00

CUBIERTA DE A-CERQ O TRIPLAY DE PINO ACABADO EN LAMINADO PLASTICO
TEKARUEDA DE HULE COLOR NEGRO.
Marca; HERGOM

Procedencia: REPUBLICA CHECA Tipo Presen: PZA

SUBTOTAIL $ 15,200.00
LV.A, $ 2,432.00
TOTAL $ 17,632.00

( diecisiete mil seiscientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)

Compra or e
ING. {BERTO BARBOSA MATA e
ANALIST COORD. DE ADQUIS|CIONES /‘[ _ ! //2@// / N
Comprado’( Autorizacién ﬁm‘?ﬁ/ Aultorizacién § P / Repr sma ; 1D,
ING. ELIA GABRIEL&ARZOUA MORATO LIC. BLANCA N. RREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO RAMDICJIMENEZ GARZA/ |  DR. JDSE ARIA@P (DA BUR
JEFE DE OFICINA O0E ADQU(SICIONES ENC DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DlRi?QTOR AOMINISTRATIVO 5; DIREGTO ¥l

)v \ Pagina 1 L,
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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: D5P0274
Elaboracion: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

No Requisicion: 201851362125280J
Fecha de entrega: 10/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A.DEC.V.
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraisc guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida tal : 1009 21057001
RF.C. DMM-090223-SF9  No.Proveedor: 00104844 ca presupuesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega; AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.168 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

t.- DELPEDIDO

1.4 Este padido se susienta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Ei proveedor acepla el presente pedido y se comprometa a surfirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito anle fa Oficina de

Adquisicién de Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcién del padido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.2 EfInstiluto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumale con las condiciones eslablecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Auter, ni a ia Ley de la Propiedad Indusirial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 Elproveadar declara, bajo protesta de decir verdad, no encorntrarse en alguno de los supueslos establecidos pos los articulos 50 y 60 peniitime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Ptiblico (LAASSP).
.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dal proveedor.
7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,
8  El proveador se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerds a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisicionas Arrendamientos y sefvicios del secter pablico.
- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mat estado en fos mismos ylo no cumplis con las espacificacienes consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sers soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienss, cbligdndose el provaedor a efectuarlo est un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la notificacidn

correspondiente.
2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Sociat podré efectuar pruebas sobre fa cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IM3S en cumplimiento a lo

dispuesto an ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que luviere con el Institute, por Cuotas Obraro Palronales, Capitales Constitutives ¢ por cualguler otro cencepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 El proveedor deber4 enlregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entragar original y copia de fa misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguiantes documenlos: copia del registro sanftario y ef informe analilico del lote a entregar emiitido per el faboralorio de conirot de calidad del fabricants. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcidn de los bienes an la Delagacion o UMAE de destino an donde, de ser el caso, e sellardn de recibido en el original de la semision.

33  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comerciaf, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquetlos medicamantos que aun se denominen como
"genédricos inlercambiables" deberan contener la simbologia G.I., de conformidad cor lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 El periode de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, confados a partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y
cuando enfreguen una carla compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de] dia sigulente a que sea requerido ef canje, sin costo algune para el Inslituto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Ei proveador se ebliga a alorgar, denlro del plaze de diez dias nalurales contados a partir de fa acaptacién de esle instrumente, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas de! presenta pedidoe

por un imporle del $0% {diez por ciento), del monto iotal del pedide, sin incluiz el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro de! plazo cilado en el pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garartia, de acuerdo a o establecido an el ariiculo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00080119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No, de Pedido: D5P0274
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicién: 201951362125280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 10/10/2025

Partida presupuestal: 1009 21057001
R.F.C. DMM -080223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e s ctnl s
Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor dal Instiiuto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instifuto,
43  La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigenie en el Distrilo Federal, podré otorgarso mediante cheque certificado, para
fa
cual, se debera seguir el procedimiente sigulente:
. Elcheque debe expedirse a nombze del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1. El chaque serd devuelto a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.
En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes cbjelo del presenta contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicasion de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin qus
surla efecte Jegal alguno cualquier inconfermidad o actaracién al respecto; iberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso enia entrega de las cantidades salicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancitn consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumptida.
45 Elairaso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de apficar), prorrogar en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misra redaccion del pedido, ademas mastrar claraments el nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedide, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de ir&mite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguienles consideracienes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 19 de cada mes, at dia 10 det mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en fas oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia § del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bienes” en el gue haya efecluado la
entrega ohjeto de aste 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:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: 30/09/2025

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2025
Nuam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00090119
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0274

Elaboracion: 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V.

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

No Reguisicion:

Fecha de entrega:

201951362125280J
10/10/2025

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 u
AN D / kil [, 47 [( LA (O
CARGO .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
- FECHA MES [DIA ANO
;

T ’ ]
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor : 00104844 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . presup :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu. 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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