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

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

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido:. D5P0279
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937978125280J
Fecha de entrega: 12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

RF.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844

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
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379781 03000001 ROLLO DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 80 PZA 352.00 28,160.00

METROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0393. MARCA:

Marca: VALLEY Tipo Presen; PZA

Procedencia;. MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 28,160.00
LV.A. $ 4,505.60
TOTAL % 32,665.60

( treinta y dos mil seiscientos sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.)

\.\

Comprad
ING.

RTO BARBOSA MATA / T :
ANALISTATOORD. DE AD@,%?S:CDNES / ‘,;,/ ) _5/\
P ] ; 53 ; T £ g

- g Autorizacionis— | jiis Representante Aegal
/AL VILLARREAL | LIC. ALEJAﬁDRO 5t (16N JIMENEZ GARZA DR. J4S AR&P&A J
O DE ABASTO DIRECTRF ADMINISTRATIVO DIRECOR GEM 1 HE Aighas—
Ay S = L

Pagina 1 E‘\

*

Comprador Autorizacion
ING. ELIA GHMBRIELA OLA MORATO LIC. BLANCANM. M
JEFE BE OFICINA D DQUISICIONES ENC DEL DEPARTAMER

et

/

/

é

"&~._~___

i




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025
Ngm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

02/10/2025

No. de Evento: E-2025-000901198
bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0279

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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

R.F.C. DMM -090223-SF9

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

No. Proveedor: 00104844
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

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

Circ. 20

Loc. 19

No Requisicion: 201937978125280J
12/10/2025

Partida presupuestal : 1020
Clasificacién presupuestat :
Inm. 1 T.S. 15 E. 0 U.

Fecha de entrega:

21057001

20 PO

CLALUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2  El proveedor acepla ef presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas ¢

Adgquisicién de) Dapartamento de Abastecimiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido, {ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13  ElInstitulo Mexicano del Sequro Social podré cancalar este pedida, tolal o pareialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas cendiciones, an ambos casos, ef proveedor se

har4 acreedor a la sancidn eslablecida en la clausuia 4.4 de esle pedido.

1.4  El proveedor manifiesla bajo protesia de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos da in
5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuestos eslableci
8 Los gasios por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemenie corresan par cuenta del proveedor.

7 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcitn dal Impuasto al Valor Agregado.
8

9

1

fraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.
idos por los artlculos 50 y 60 pentiltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios det Sector Plblico {LAASSP).

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Depandencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Regtamento.
Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del sector pliblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garanlizar |a calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos © mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especificacionas consignadas en este pedido.

Lareposicion de los bienes sera soliciiada por fa Unidad Médica de Alia Especialidad {(UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién

correspondiente.

2.2 Ellinstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que

dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé respander por los vicios ocuites que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el provaedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patrenales, Capilalas Gonslitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregsr los bienes solicitados, en el plazo sefiafado en la cldusula 1.2 de este ped
32  Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido®, todos los dates consignados en el "Instructiva para requisilar

no redinan las especificaciones requeridas, to cual se hara del conosimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo

ido, siempre ea una sofa exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% da la cantidad solicitada en los pedidos.

la Remisién del Pedide" y debard enlregar originat y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,

acompanando los siguienies documentos: copia dal registro sanilario y el informe znalitico de lole a entregar emitido por el taboralorio de control de calidad del fabricante. Esta decumentacion deber4 estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcidn de los bienes en la Delegacitn o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de Ja remisién.
33 £t proveedor acapla el prasente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada, precisameante en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en Iralandose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
"gendrices intercambiables” debardn contener fa simbologla G.)., de confermidad cen lo sefialado an Ja NOM-072-55A1, vigente.
3.5 Eperlodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (dece) meses, conlados a partir de la fecha de enirega. No cbstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre ¥
cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjaar, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a parfir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslilulo, aquelios bienes que no sean

consumidos denlro de su vida Olil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se cbliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir ds la aceptacisn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de Jas obligasiones a su cargo derivadas del prasente pedido

por un importe dal 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin inciuir ef IWA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo cilado en el parrafo anterior, no serd nacesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48
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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 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0279
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978125280J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 s iz )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servisios (PBL) del IMS5.
4,2  Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor del Inslituts, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal Inslituta,
4.3  Lagarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguallos conlratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrit Federal, podrd olorgarse madiante chogue cedificado, para
lo
cual, se debera seguir ef procedimiento siguients:
. Etcheque debe expadirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social.
. Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  Efcheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia hdbit posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.
En este case, |a verificacion del cumplimiento det contrato por parte del Instituto debaré hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor da aviso de la entrega de los bisnes objeto del presente confralo.
4.4  Elincumpfimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de 1a cancelacién del pedido o de la cantidad failante y la aplicacion de ura sancitn, consistente en ef 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracién at respecto; liberando al institute det compromise ncumplide, 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 sollcitadas, seré molivo de la apficacion de una sancién consistente en e 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elafraso de la dependencia o entidad en fa enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5- BE LA FACTURACION
6.1  Las facturas debarén describir los mismos articulos y la misma redaceidn de! padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numaro de alla, numero de requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion ds las facturas en las oficinas de frimite de erogaciones de la LIMAE receploras de los bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Paricdo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogacionas de ta UMAE de deslino, a partir del dia 5 dej mes siguienle a agquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efeciuado la
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 ESPEGIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02M10/2025 No. Compranet
' DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0279
Elaboracién: 02/10/2025 impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937978125280J
Fecha de entrega: 12/10/2025

: Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 e .
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 Uu 2 P o

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

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, ,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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