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

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

Nem. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0282

Elaboracién: 02/10/2025 |mpresion02/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937989225280J

Fecha de entrega: 12/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -090223-SF8  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. &1 T78.15 E ¢ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37989206030000 TRAMPA DE AGUA DESHECHABLE DE 10 ML, TIPO DE PACIENTE ADULTO/ 4 CJA 14,500.00 58,000.00

PEDIATRICO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO:
02.01.210520. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE!

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 58,000.00
. V.A. $ 9,280.00
TOTAL $ 67,280.00

( sesenta y siete mil doscientos ochenta 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 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/40/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido; D5P0282
Elaboracion; 02/16/2025 Impresion02/10/2025

No Requisicion: 201937989225280J
Fecha de enfrega: 12/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V.
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1620 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF% No. Proveedor: 00104844 e iz .
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenia en la colizacidn presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromele a surtirio en el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entraga sefialadas en e mismo, por lo que cualguier aclaracion sebre su contenido, deberd efactuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicion del Departiamento de Abaslacimisnto en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepelén del pedido, rranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El PROVEEDOR.
1.3 ElInstiiulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tofal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes casoes, el proveador se
hard acreedor a |a sancién eslablecida enfa cldusula 4.4 de este padido.
1.4  El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Auler, niala Ley de la Propisdad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacibn. /
El praveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establacidos por los articules 60y 80 pandltima parrafo, de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). i
Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acareo, invariablemente correran por cuenta del provaedor. :
Todgos los impuastes y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguler olra naluraleza, serédn a cargo del provaador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias def Seclor Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamentlo.
Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo astipulade en ef ariculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det saclor pliblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Et proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.
La raposicion de los bianes sar4 solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarls en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion

correspondiante.
2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre %a calidad da Jos bienes, rechazando aquellos que no redinan fas especificaciones requeridas, lo cual se fard del conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuasio en el articulo 60 de ia LAASSP,

2.3  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los viclos aculios que presenten los bienes y materiales enlregados,

2.4  Acepla el proveador que, en su caso, s8 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Palrenales, Gapitales Conslitulivos o per cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 £l proveedor deber4 entregar los bignes solicitados, en el plazo sefialado en |z cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn eniregas menoras al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

32 £ proveedor regisirara en la "Remision del Pedido", tedos los datas consignados en sf "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |2 entrega de los bienes,
acompafando los siguientes decumentos; copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboralorio de contrel de calidad del fabricante. Esta documentacidn debers estar completa a fin de que sea aulorizada |2
recepcion de los bienas en la Pelegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisidn.

3.3  El proveedor acepta ef presente pedide y se compremete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios pedrén ser enfregados en presentacion empague seclor salud o en presentacién comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de agquelios medicamentos que adn seé denominen como
“gendricos inlercambiables” deberdn conlener la simbologta G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partic de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podran enfregar bienas con una caducigad minima hasta do 9 (nuave) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromise, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partie del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a oforgar, denire del plazo de diez dias naturales contados a parlir de fa aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido
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por un importe del 10% (diez por cienta), del monto tetal del pedido, sir incluir el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo
48
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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: ba}o el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/M1M0/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINSSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 { No. de Pedido. D5P0282
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937989225280J
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 g s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P90

de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  Fn el caso de que |a garantia de cumplimiento se ctorgus mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, cenforme a fos texlos autorizados por ia Direccion Juridica del Instilulo.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aguellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal, podra oforgaree medianie cheque certificadio, para

{a]
cuat, se deberd seguir el procadimiento siguiente:
I.  El chegque debe expedirse a nombre del Insktuto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a $iulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes.
it El cheque serd devuelio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiiuto constate el cumplimiento del contrato.
En este easo, ia verificacidn dal cumpiimisnio del contralo por parte del Instituto debara hacerse a més tardar ef tercer dia hdbil posterior a aquel en qua el proveedor de avise de la entrega de los bisnes objeto del gresente contrato,
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consislante en el 10% del vator de le incumplido. |o anterior sin que
surla efecto Jegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Jiberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intareses.
El atraso en Ja entrega de ias canlidades saliciladas, sera molivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monto de fa cantidad incumplida.
45 Elalraso de ia dependendia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plaze Ja fecha de cumplimiento de las obligacianes a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos ariculos y la misma redacci6n del pedido, ademéas mostrar claramente el ndmero de pedido, humero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicion y pariida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posieriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de trémite da arogaciones de la UMAE receptoras de los bignes, bajo las sigulentes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entraga de bienas" en donde gichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aqué! en el que se concluya et "Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efecluado la
enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA £ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niamero Acuerdo;

Ndmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo: 02/10/2025

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

Ne. de Evento: E-2025-00090119

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0282

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

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

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937989225280J
12/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -020223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestat:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 78.18 E 0 U 20 PO
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 SUU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE; t
4 fsace lea lucios
CARGO.
| =g leguc
FIRMA DE CONFORMIDA TELEFONO(S)
< / Fecha  |MES |DIA ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER\PAR?J{FIR;LIAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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