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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo; 02/10/2025

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

No. de Evento; £-2025-00090119
bajo el: Art 54 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0283

Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025
201937910725280J

12/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisicion:
Fecha de entrega:

Direccion: calie taxco ote nhum. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 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. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379107 29310001 BRAZALETE PARA PANI ADULTO REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 15 PZA 650.00 9,750.00

DE CATALOGO: 0010-30-12159. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITCR DE SIGNOS

VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
1 379107 34180000 BRAZALETE ADULTO PARA PANI, REUSABLE PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS., 3 CJA 650.00 1,850.00

NUMERQO DE CATALOGO: 002203. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: B40I.

Marca: CORERAY

REPUBLICA CHECA Tipo Presen: PZA

Cant Presen. 5

Procedencia:

A/; 2N

Compra
ING. JES)#S ALBERTO BARBOSA MATA
NALISTA COORD. DE ADQUISIGIONES

HH 2 . ﬁ’g;
Autorizaciort v Represgntante’feg
LIC. ALEJA : N JIMENEZ GA DR{ JO ARIA SEPULYED fIES
DIRECTE MINISTRATIVO DIRECFOR GENERAL UMAE H.E/ RO. 25.
Pagina 1 \ / ( 1{

Autorizacién
LIC. BLANCA N, VL)
ENC DEL DEPARTAMEN

Comprador

ING. ELIA GABRIELA ARZOUAR MORATO
JEFE DE OFICINA DE ADQURSICIONES

1AL VILLARREAL
O DE ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Fecha Terminacion del pedido;12/10/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184663-2025

No. de Evento: E-2025-00090119
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0283

Elaboracion: 02/10/2025 |mpresion02/10/2025

Proveedor:

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

R.F.C. DMM -090223-SF9

No. Proveedor: 00104844

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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON
AV, FIDEL. VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

Circ. 20

Partida Clave del Articulo

Descripcion

( trece mil quinientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)

O> o

Comppador 2
INGTIES BERTO BARBOSAJMATA
ANAL
i

A COORD. DE ADQUISIZIONES

No Requisicién: 201937910725280J
Fecha de entrega: 12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
SUBTOTAL $ 11,700.00
LV.A. $ 1,872.00
TOTAL 3 13,572.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , v . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero 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: D5P0283
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937910725280J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 12/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Llec. 19 inm. 01 TS.16 E O U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDGS
4.- DELPEDIDO
4.1 Esta pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.
faladas en e mismo, por le que cualquier aclaracion sobre su contenido, dabera efectuarse por escrilo anle la Oficina de

4.2 Eiproveador acepta e} presente padide y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega se
Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze méxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién dsl pedido, transcurtido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotat o parcialmente, si el proveador no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se

hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedide.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno da fos supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
Et proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Seclor Publice {LAASSP). ‘

5
&  Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra nafuraleza, ser&n a cargo del proveader, con excepsién dal Impuesto al Valor Agregadoc.
8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para quo las Dependencias del Sector Publico Federa ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sectar piblico. !
1

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
mal estado en los mismos ylo rio cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o
Ja Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose af proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pardir de qua reciba fa notificacién

PR omd ok wh wh wk

La reposicién de los bienes serd solicilada pos

correspondiente.

22 El Instituto Maxicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, o cual se haré del conacimiento del OI1C en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesio en el articuto 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de ias pruabas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder po

24 Acapta e! proveedor que, en si cazo, se haga compensacion de los adeudos que tuviere co

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El proveedor debera enfregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sota exhivicién y no se aceplardn entregas menores at 60% de la canlidad solicitada en los padidos. :

3.2 Elproveador regisirard en la "Remisidn del Pedido”, todos los dalos consignados en el "structivo para requisitar 1a Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entraga de los bienes, :
acompanando los siguientas documentos: capia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad det fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aularizada la :
recepcidn de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido en el original da la remisidn.

3.3  Ei proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a canfidad determinade, precisaments en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Losmedicamentos podran ser enlregados en presantacién empague sector salud o en presenlacion comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave del Sactor Salud; en tratdndose de aguellos medicamentos que atn se denominen como
"genéricos intercambiables® deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-55A1, vigente.

35  Elpericdo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No chstante los proveedores podran entregar bienes con una cadugidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carla compramise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean

consumidos dentre de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo da diez dias nalurales contados a partir de la aceptacidn de esle insirumento, una garaniia de cumplimients de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas def presente pedida
por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total dal pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafe anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo

)~ ‘ /fﬁ

r los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
n el Instiluto, per Cuotas Cbrera Patronales, Capitales Constilutivos o par cualquier ciro concapto.
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IL?J“NSimgTM?E '\Dﬂg%ﬁé‘ﬁ Ef’égggglff\a SSSIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00090119

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namera de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0283
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937910725280J
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 -090223-8F9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ' Circ. 20 loc. 19  inm. 01 TS8.15 E 0 U 20 P. 0O

Clasificacion presupuestal :

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.
4.2  En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, dabera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
43 lagaraniia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos conirafos cuye imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, podré olorgarse medianle cheque certificado, para
o
cual, 5o debard seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expadirse’a nombre de! Inslitulo Mexicano del Seguro Secial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garanlia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
ill. El cheque sera devuslto a mas lardar el segundo dia hébil posterior a que ef inslituto constats el cumplimiento def conirato.
En este caso, la verificacién del cumpiimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a (nés tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contralo.
44  Elincumplimiznto en los plazos de entrega ¢ en Jas cantidades soficitadas, serd motivo de fa cancetacion del pedido o de Iz cantidad fallante y ta aplicacion ds una sancitn, consistante en el 10% del valor de lo incurmnplide. Lo amterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracisn af respecto; liverando al instituto det compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus iNtereses.
Ei afraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una sancitn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de |a cantidad incumplida.
45 Elatraso de fa dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacicnes a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
51 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y ta misma redaceidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimerc de requisicion y partida presupuastal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales postesicres a la presentacion de las facturas en [as oficinas de iramite de erogaciones de fa UMAE recepteras dea los bienes, bajo las siguienles consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerar4 comprendida en un "Pericdo mensual de entrega da bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mes sigulente a aqué! en e! que se concluya el "Periodo mensual de enfrega de bienes” en el que haya efecluado la

anirega objelo de esle pedido.
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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 26 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL PEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 02/10/2025 No. Compranet
' DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

NuUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0283
' Elaboracion; 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937910725280J
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 T8.15 E 0 u. 20 P. 0O

Direccion: 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE) 4 } '
f\ﬂf}« (5-'*4456:1 | {Qﬁ’( e

CARGO 3
Cet levao

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

) ES ANO
Q @%\ FECHA | BiA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAMMAA EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- d
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