INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Niumero Acuerdo,
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo: 02/10/2025

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0284
Elaboracion; 02/10/2025 Impresion

02/10/2025

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

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

2019526766252804
12/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 e iz .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 526 766 14280001 SENSOR DE SPO2 TIPO MULTISITIO REUTILIZABLE. TIPO DEDAL. PARA PACIENTE 10 PZA 9,450.00 94,500.00
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL CON TECNCOLOGIA TRUSIGNAL, LONGITUD DE
CABLE: 1 METRO PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: TS-SE-3. PARA SU
Marca: NELLCORD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 94,500.00
LV.A, $ 15,120.00
TOTAL $ 109,620.00
( ciento nueve mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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Tﬁ;’;gh%ggg%‘?ﬁ?f;gggg&a gESIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

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. 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: D5P0284
Elaboracion: 02{10/2025 !mpresion02/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicién: 201952676625280J
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 e . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestai:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8.15 E © U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.

1,2  Elproveedor acepia & presenta padido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquisr actaracién sobre su contanido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién de Dapartamanto de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de tecepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padids, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreador a la sancién establecida en la ¢lausula 4.4 de este pedido.
El proveedor manifiesta bajo profesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrist, psra ser susceplisle en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastas establecidos por los aricules 50 y 80 penditimo pamrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dat Sector Pablico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empagus, flete y acarree, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
Todos los impuestos y darechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesto al Valer Agragado.
Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Seclor PUblico Federat eierzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Las precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en &} articulo 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablice.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Ei proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes ylo ne cumplir con las especificaciones consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacidn
correspondients.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificacionss requeridas, lo cual s& hard dei conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimianto a lo
dispuesto en el articuio 80 da la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el praveedor que, &n su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con al Institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiatado en la cléusula .2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enlregas menores al 0% de la cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 FEl proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados an e! "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de [a misma al presentarse a realizar la enfrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y ef informe anatitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad del fabricante, Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea autonzada la
recepcidn de los bienes en la Delagacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién,

3.3 Elproveedor acepia el presente pedido y sa compromele a la entrega da cada uno ds los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con fas especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empaque seclor salud o en presenacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que atln se dencminen como
"genéricos inlercambiables” deberan conlaner la simbaelogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveederas podran enregar bienes con una caducidad minima hasta de  (nuave) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, daniro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a pariir del dia siguienta a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida (.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
441 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurafes contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido

por un importe gel 10% (diaz por ciento), del monto lolal del padido, sin incluir el iVA. Sila entrega de los bisnes se realiza denire del plazo citade en el pérrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a fo eslablecido en el articulo
v
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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 Terminacion del pedido:12/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0284
Elaboracién: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952676625280J
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 o . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS.18 E 0 u 20 P o0

de la LAASSP y 43.6 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Maleria de Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) det IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos aulorizados por 1a Direccién Juridica def Instilulo.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en ef Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se debera segulr el procedimiento siguiente:
. Elcheque dabe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las éreas da Tasorerfa de las Defegaciones o UMAES de destino da los bienes.
Il Elcheque serd devuello a mas lardar el segunde dia hébil posterior a que el Inslituto constate ef cumplimiento del conlrato. :
En esta caso, Ia verificacién del cumplimiento del conlrafo por parte gel Institute deberé hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la entrega da los bienes objeto del presente conlrato.
4.4  Elincumplimienio en los plazos de enlrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. 1.0 anterior sin que
surta efecto legal alguns cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compremise incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
£l afraso en la enfrega de las cantidades soliciladas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Elalraso de la dependencia o enlidad en fa enfrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha da cumptimiente de las obligaciones a cargo del proveader.
6.- DE LAFACTURACICN
5.4 Las facturas deberdn dascrbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claraments el ndimero de pedido, numero de proveedsr, numero de alta, numero de requisicién y parlida presupuestal.
52 Elpago de sste pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de la UMAE recaptoras da los bienes, bajo fas siguienles consideraciones
Toda entrega de hienes sa considarara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en denda dichos periodoes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podrd presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el qus se conclaya el "Periodo mensuzt de entrega de bienes” en el que haya efeciuade la
entrega objelo de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero 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
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  02/10/2025 No. Compranet
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:12/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0284
Elaboracion: 02/10/2025 Impresion02/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201952676625280J
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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 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.
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