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 Sesion:
Fecha de Acuerdo: 02/10/2025

Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00090119

bajo el; Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-89-2025

No. de Pedido: D5P0277

Elaboracidn: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937410025280J
Fech : 12025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 12110
’ Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF3  No. Proveedor: 00104844 Py .
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37410000240001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 CMS CON 20 KGS 180.00 3,600.00
FUELLE DE 2.5 CMS.
Marca: NAC
Procedencia: MEXICO
Tirea Demmam: Wi
SUBTOTAL $ 3,600.00
LV.A. $ 576.00
TOTAL  § 4,176.00

( cuatro mil ciento setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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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 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido. D5P0277

Elaboracién: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937410025280J

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/10/2025

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 lec. 19 Inm. ™1 TS. 15 E 0

Clasificacion presupuestal :

Partida presupuestal : 0601 21053004

u 20 P

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Esle padidc se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante,
1.2 El proveedor acepia el presente pesido y se compromete a surtirlc en el plazo, cantigdad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por Jo que cualquier aclaracidn sobre su conlenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Deparlamenio de Abastecimients en un plazo méximo de 24 horas habiles despuss de Ja fecha de recepcidn del padido, transcurrido esa lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDGR.
1.3 ElInstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se

hard acreador a la sancion establecida en la cthusula 4.4 de este pedido. -
de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusisial, para ser susceptible an su casa, de adjudicacion.

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo profesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 60 pentiliimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico {(LAASSP).

5

.6 Los gastos por concepto de ampaque, flete y acarreq, invariablemente correrdn por cuenta del proveador,

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatalss o municipates, o do cualguler olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveador se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en &l articulo 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pablico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1  El proveador deberd garantizar la calidad de Jos bienes enfregados y se obliga a su repasicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificacionss consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por |a Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose al proveeder a efectuarlo en un plaze no mayoer a 48 horas a partir de gue reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 B Instituto Mexicano del Saguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rec
dispuesio en el arlieulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruehas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios oculios qus presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instiluto, por Cuotas Obraro Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier olvo conceplo.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd enfregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cfdusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhidicion y no se aceptardn anfregas mensres al 60% da la cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 Eiprovesdor registrard en la "Remision def Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructive para requisiiar ta Remisién del Pedido" y debera enfregar original y copla de la misma al presentarse a realizar la enirega ge los bienes,
acompanando los siguientes documentos; copia gel registro sanitardo y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de conérol da calidad del fabricants. Esta documeniacién deberé eslar completa a fin de que sea aulerizada la
recepcidn de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido en el eriginal de Ja remision.

3.3 Elproveeder acepta ol presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en Ja fecha sefiatada y con las especificaciones requeridas.

3.4 los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empaque sector safud o en preseniacion comezcial, cen sello o sobreimpregion con Ia clave del Seclor Salud; en fratédndose da aquelios medicamentos que ain se denominen come
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologla G.1., da conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta da @ (nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro do un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Inslituto, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtk

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a olorgar, denire del plaze de diaz dias naturales conla
por un imporie del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si

nazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumglimienlo a lo

dos & partic de fa aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de lodas y cada una do las obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido
i 1a entrega do los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo esiablecido en el articulo
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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: 02/10/2025

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

No. de Evento; E-2025-0009011¢
bajoel. Art 54 frac.V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0277

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién:  201237410025280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/10/2025
' Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveeder: 00104844 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1@  Inm. 01 7816 E O U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sesrvicios (PBL) del IMSS.
42  Enef caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslitute, conforme a los lexlos autorizados por la Direccién Juridica dal Instilula,
43  Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aquellos confralos cuyo impore sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de satario minimo general vigenla en el Dislrito Faderal, podra otorgarse mediante cheque ceriificado, para
le
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expedirse & nombre del institulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
I, El chaque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil postericr a que el Institulo conslate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deber# hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente conirato.
44  Elincumpiimiente en los plazos da entraga o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en & 10% dal valor de Jo incumplido. Lo anterlor sin que
surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberando &f Inslituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd mofive de fa aplicacian de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monto de |2 canlidad incumplida.
45 Elalaso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregard en igral plazo ta fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor.
- DE LA FACTURAGION N
51  Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaceién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicién y pariida presupuestal.
52 Etpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posieriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmile de erogaciones do la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bianes se considerard comprendida en Ln "Perlodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveeder podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ef "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efacluade la
enirega objeto de este pedido. :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo, 02/10/2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184

Fecha Terminacién del pedido;12/10/2025

No. de Evento: E-2025-00090119

669-2025

bajo el Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0277

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

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

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937410025280J
12/10/2025

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P 0
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 REPRESENTARIIE , [
el S A | Ear (u Cie
CARGO Z&
¢ legae
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
J _ FecHa  |MES  DIA ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA-FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o x ( \ :
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