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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL 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: 0000184662-2025 | No. de Pedido: D5P0278
Elaboracién: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937012625280J
Direccion: calle taxco ote hum. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 121102025

. Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 ' Clasificacic ) tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | . asificacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 370126 07820001 BOLSA DE PLASTICO CON CIERRE HERMETICO TIPO ZIPLOC MEDIDAS: 17.7 CM X 40 CJA 1,100.00 44,000.00

19.5 CM; BOLSA DE POLIETILENO SIN COLORANTES, PARA ENVIO DE
MEDICAMENTOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DESDE EL CADIT HASTA LOS

Marca: UNLINE Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 2'5
SUBTOTAL $ 44,000.00
LV.A. § 7,040.00
TOTAL $ 51,040.00

{ cincuenta y un mil cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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!{T@TDIXBTMOEgg%f;Nﬁ TDELESE%RAa DS%?'AL Numero Acuerdo: . No. de Evento: E-2025-00090119
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art &4 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D5P0278
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEBICA M.L.L.,, SAA. DEC.V. No Requisicién: 201937012625280J
Direccién: calle taxco ofe num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  12/10/2025
Partida presupuestal: 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e 2 ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U.20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO
1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante. rarse por escrito ants la Oficina de

1.2 El proveedor acapia el presente pedido y se compromele a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efec
Adquisicion dal Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuss de fa fecha de recepcidn det pedido, transcurrido ess lapso, esta se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 E Institulo Mexicano del Seguro Social podid cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan dichas condiciones, en ambos casos,

har acreedor a {a sancién establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.
1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de [os supuesios de infraccién a |
4.5 Et proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos astablecidos por ke
1.8 Los gastos por conceplo da empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
4.7 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier oftra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepsitn del Impueslo at Valor Agregado.
1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las Dapendencias def Seclor Publico Federal ejerzan las funiciones que fos concede la LAASSF y su Reglamento.
1.9
2~
21

ol proveedor sa

2 Ley Federal de Derechos de Autor, i a ta Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. :
s articulos 50 y 60 pendllimo parrafa, de |a Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico {LAASSP). :

Los precios estipulados en o pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arlicuio 44 de fa Ley de Adquisicionss Arrendamiantos y servicios del sector ptiblico,

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
a calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al defectarse defeclos o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

El provesdor debera garantizar |
5, ohligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 heras a partir de que reciba la notificacién

La reposicién de los bisnes serd solicitada por |z Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los biane
correspondiente.
2.2  El Inslilute Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sof
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ef proveedor daberd responder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y materfales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuetas Obrero Patronalas, Capitales Constitutives o por cualguier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1  El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceplardn entregas manores al 60% de la cantidad soliciiada en los pedidos.

32  El proveedor registeara en fa "Remisién de! Pedido”, lodos los datos consignades en el "lnstructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd eniregar eriginal y copia de la misma al presentarse a realizar [a entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y e informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric do control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada [a

recepcién de fos bienss en la Dalagacién o UMAE de destine en donde, de ser ek caso, le sellardn da recibido en el original de la remisién,

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por |a cantidad delarminada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requaridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague secter salud o en presentacién comercial, con sefle o sobreimpresion con la clave def Sector Salud; en traténdose de aguelios medicamentes que atin se denominen como
"ganésicos intercambiables” deberan cortener |a simbologia G.1., de cenformidad con fo sefatado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Etperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No ol
cuando entreguen una carla compromisa, en fa cual se obliguen a canjear, denlre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dfa siguiente a que sea e
consumidos deniro de su vida Gtil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provaedor se ohliga a otorgar, dentro del plazo d
por un imparie del 10% (diez por clenta), del monto total det
48

bre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que o rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

bstante los proveedores podran enlregar hienss con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
querido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean

e diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle insirumento, una garantia de cumplimieato de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo desivadas del presente pedido
pedido, sin incluir ef IVA. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parralo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a Io eslablacido en el adicule
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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 MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 02/10/2025 No. de Evento:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0278
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937012625280J
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. Proveedor : 00104844 o )
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 Ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforms a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute.
4.3 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos conlratos cuya imperte sea igual o mener a 600 (seisciontos) dias de salario minimo generat vigente en el Nistrito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
fo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;
. Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano def Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimianto del contrato.
Eneste case, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte det Instiluto debera hacerse a mds tardar el fercer dia hakil posterier a aquel en que el proveedor de aviso da la enfrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4  Etincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de |a cancelacién del pedido o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consisiente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al raspecto; liberando al Instituto del comprossiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades ceasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.
£l atraso en la enfrega de las cantidades solicitadas, serd motivo da |a aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e 10% dal monto de la eantidad incumplida.
45  Efatraso de la dependencia o entidad en la anfrega de anticipos (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo la fecha de cumplimienio de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
6.1  Las facturas deberan describic los mismos articulos y fa misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de provesdor, numero de alta, namero de requisicién y parlida presupuestal.
6.2  El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las faciuras en las oficinas de irdmite de erogaciones de ia UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda errega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveedor podrd presentar su faclura en Jas oficinas de Trdmite de Eropaciones de ta UMAE de destine, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en af que se concluya el "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efeciuado fa
enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. Compranet
DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido;12/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-98-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 No. de Pedido: D5P0278
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion{(2/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937012625280J
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-SF8 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 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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