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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  02/10/2025 No. Compranet;

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Nam. Dictamen Presup:0000184669-2025 {No. de Pedido: D5P0276
Elaboracién; 02/10/2025 Impresion 02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937968125280J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega: 12/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 ,U' 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 379681 25470001 PAPEL TERMICO, DOBLADO EN 2", DIMENSIONES: 215MMX280MMX100P. 53 PaQT 650.00 34,450.00

PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA 5U USO EN
EL EQUIPQ:; ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0089. MARCA:

Marca:  TECHNOS Tipo Presen:; PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 37968126430000 PAPEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN " Z".216 X 279 MM. PAQUETE 2 CJA 6,500.00 13,000.00

CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERG DE CATALOGO:
£6010053. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069. M

Marca;: TECHNOS Tipo Presen; PQT

Procedencia; MEXICO Cant Presen; 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomero de Sesién:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  02/10/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/10/2025
Nam. 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: DSP0276
Elaboracion: 02M0/2025 Impresion02/10/2025

Proveedoer: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937%68125280J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega: 12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 gr otz .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 TS. 18 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,450.00
LV.A. - § 7,592.00
TOTAL $ 55,042.00

{ cincuenta y cinco mil cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesién: bajo el Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0276
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion 02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968125280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  12/10/2025 «
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ~ Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS5 15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada per el proveedor mediante. ) . .

1.2 Elprovesdor acepla ef presente pedido y se compromote a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y conditiones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debers efeciuarse por escrito ante la Oficina de .
Adquisicion del Departamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcidn del pedido, franscureido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . . . o

1.3 EfInstituto Mexicano dei Seguro Social podra cancetar este padido, lolat o parcialmente, si ef proveedor no cumple con fas condicienes astablecidas an et mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s&
hard acreseder a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido. . . .

1.4  El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, nia la Ley de la Propiedad Industeial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn, _ L

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarsa en afguno de los supuaestos establecidos por los arliculos 50 y 80 pentllimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice {LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, i

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanlc federales como sstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamenio.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de [a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . _ ) )

21 Elproveedos deberd garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al defeclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones
censignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluario an un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondiente. o ) X

22 Ellnslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arficulo 80 de [a LAASSP.

2,3 Indapendientemente de las pruebas qua realice el IMSS, ef proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y ma!ler?ales enl(eg_adns. .

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de Jos adeudos que tuviers con el Instituto, por Guotas Cbrero Palronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS o "
3.1 El proveedor deber4 enlregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusula §.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceplardn enfregas mencres al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos. » ' . . ‘
3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Padido”, todos fos datos consignades en &) "instruslivo para reguisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

prasentarse a realizar la entrega de los bienes, \ i , .
acompariando los siguientes docamentos: copia del registro sanllaris y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laberatorio de control de calidad del fabyjcante. Esta documentacion deberd

estar completa a fin de qué'sea autorjzada la . . .
recepeidn de los bigngs en la Delegacién o Ul%de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ef original de la remision.
o~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 02/10/2025

Fecha Terminacion del pedido: 12/10/2025
Num, Dictamen Presup:0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-0009011%
bajo el: Art 84 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

No. de Pedido: D5P0276

Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

No Requisicion: 201937268125280J
12/10/2025

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

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 l.oc. 19 inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 20 P. 0O

Lugar de entrega:

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de Jos renglenes por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sedalada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o scbreimpresion can la clave dsl Seclor Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que atin se dencminen eomo
“genéricos intercambiables” deberadn contener la simbologia G.t, de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-S8A1, vigente,
35 Eperfodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante tos proveederes podrén entregar bienes con una
cadugsidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando antreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir dal dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el
instiluto, aquelios bisnes que no sean
consumidos dentro de su vida 0til,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro def plazo de diez dizs nalurales contados a partis de Ja aceplacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiznto de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide
por un importe det 10% (diez por ciento), de!t monto total del pedide, sin inciuir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar fa
garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48
de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poffticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2  Enel caso de qus |a garantla de cumplimiento se otorgue medianie fianza, deber4 expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos auterizados por la Direceién Juridica det Instiluto,
43  La garantia de cumplimionto que enlregue el proveader, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano dsl Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, en las éreas da Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de desline de los bienes.
. Elsheque sera devuelio a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que ef Institulo constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacién del cumplimiento el contrato por parte del Instiiute deberéd hacerse a mas tardar el lecer dia habil pasterior & aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objste del presente contrato,
44  Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades salicitadas, serd motivo do la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consislente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo arferior sin que
surta efecte Jogal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; libarando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen ne entregade a
quien mejor convenga a sus intereses,
El alraso en fa enfrega de las canlidades solicitadas, serd molivo de fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dla de cemora y hasla el 10% dei monto de fa canlidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento ds las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, numero da

requisicion y partida presupuesial.
62  Efpago de este pedidense realizarda-os 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de trimite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

siguienles consideracione H -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090118
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo ol: Art 54 frac, V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
NOm. Dictamen Presup:0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0276
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion 02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968125280.
Direccién: calle taxco ote num, 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P. 0O

Toda entrega de blenes se considarara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 40 del mes siguiente,

El proveedor pudra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa LIMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqués en el que se toncluya el "Periodo mensual de
enfrega de bienes” en el que haya efectuado Ja
enirega objelo de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 02/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:12(110/2025
Num. Dictamen Presup:0000184669-2025

No. de EventoE-2025-00090119
bajo el. Art 54 frac. V
No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

No. de Pedido. D5P0276

Elaboracién; 02/40/2025 Impresion02/10/2025

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

No Requisicién: 201937968125280J

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

Direccién calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN _Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 75158 £E 0 u. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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