INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘ .. o

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  30/09/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR052-1-98-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0275
Elaboracion; 30/09/2025 |Impresion30/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952607025280J
Fecha de entrega: 10/10/2025
Partida presupuestal : 1020 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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 526 07008500000 BRAZALETE PARA PANI ADULTO PEQUENC MEDIDA: 20-26 CM DE 1 O 2 VIAS 30 PZA 890.00 29,700.00

(TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX,
SIN CAMARA., PRESENTACICN: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE:

Marca: WELGCH ALLYN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 526 07008760000 BRAZALETE PARA PAN! ADULTO LARGO MEDIDA; 25-34 CMDE 1 O 2 VIAS 30 PZA 1,100.00 33,000.00

(TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE, {TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA. PRESENTACION: PIEZA.

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen:; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:; 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 30/09/2025

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2025
Num. Dictamen Presup: 00600184669-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-i-99-2025
No. de Pedido: D5P0275

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201952607025280J
Fecha de entrega: 10/10/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON g
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF¢  No. Proveedor: 00104844 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Dascripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
SUBTOTAL $ 62,700.00
L V. A $ 10,032.00
TOTAL  § 72,732.00

( setenta y dos mil setecientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
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B‘Jla"g;gTMOEEﬂIEcﬁCDPENﬁ ?E'-Eggggﬁa SES'AL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

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 Terminacién del pedido:10/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0275
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion30/09/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.i.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201952607025280.J
Direccion: 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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.
12  Elproveeder acepia ef presenie pedido y se compromela a surlirle en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracin sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimienio en un plazo maximo de 24 horas habites después de la fecha de recapcion del padido, \ranscurrido Bse lapso, oste se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establacidas en &l misimo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, of proveador se

hara acraedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 panltimo parrafo, ds la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
& Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuania del proveedor.
7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a carge dei provesdor, con excepcién def Impuesio al Valor Agregado.
8
9

Clasificacion presupuestal :
Loc. 19 thm. 01 TS5 .15 E. 0 u 20 PO

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pliblice Federal ejerzan las funciones que les concade fa L AASSP y su Reglamento,
Los precios estipulados en & pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuto 44 de ta Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pldlico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bianes serd solicitada por la Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un piaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba ia rotificacién

corcespondiente.

22 Elstilulo Mexicano del Seguro Social podré efestuar pruebas sobre la calida
dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independianiemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ccultos que prasenten los blenesy malesiales entregados.

2.4 Acepta e proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualguier otre conceple.

3- DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plaze sefatado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla axhibicion y no se aceplardn entregas menores al 60% de la cantidad selicitada en los pedidos.

3.2 €l proveeder registrars en la "Remision dei Pedide”, todos los datas consignados en el "Instructivo para requisilar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a reatizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguientes documentos: copla del regisiro sanitario y el informa analitico del lote a entregar emitido por e} laboratorio de confral de calidad dal fabricante. Esta documentacin debera ester completa a fin de que sea aulorizada la
recepcidn de los bienes en la Delegacion e UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién. :

33  El proveedor acepta al presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en of lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

24 Los medicamentas pedrdn ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selle o sobraimpresién con la clave del Sector Salud, en traténdose de aguelios medicamentos que adn se denominen coma
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolegia G.1., da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperfodo de caducidad de [os bienes, no podra ser manor a 12 {doce) meses, contados a parlir ds la fecha de enirega. No cbstania los proveederes podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nusve) mesas, siampre y
cuando entreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo <a 16 dias habiles, contados a parti dej dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean

censumidos dentro de su vida gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dfas naturale:
por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IWA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en ef pérrafo anterior, no serd necesario otorgar
4 o
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d de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo

s contados a partir da la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido
la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articule
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nlmero 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. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:10/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Niim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0275
Elaboracién: 30/09/2025 Impresion30/08/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A.DE C.V. _ No Requisicion: 201952607025280J
Direccién: calle taxco ote hum. 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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 Ts.18 E 0 u. 20 P 0

Clasificacién presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las PoYilicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IM3S.
42  Eq el caso de que la gasantia de cumplimienio se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def instilulo, conforme a los lextos auterizados por fa Direccion Juridica del Instilulo.
4.3  Lagarantia de cumpiimients que entregue el proveadsr, en aguellos confratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscisntos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podréd otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo
cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente:
i Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de dastino de fos bienes.
Hi.  Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institulo constate ef cumplimiento del contrato,
En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Inslituto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aqual en que el proveedor de avisc de |a entrega de ios bienas objeto de! presente contrafo.
4.4  Elincumplimisnto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancalacion del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, cansistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; iverando af Inslitulo del compromisa incumplido, para que da acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l atraso en la entrega de las cantidades salicitadas, serd motivo de la aplicacitn de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% de! monto de fa canlidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos {en caso da aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a cargo dal proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el ndmero da pedide, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y pariida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faciura en fas oficinas de Tramite ds Erogaciones de la LIMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el “Pericdo mensual de entrega de bianes” en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNiIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/09/2025 No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0275
Elaboracion; 30/09/2025 Impresion 30/09/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201952607025280J
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 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON asificacion presupuesial .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o

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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