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 Sesion:
Fecha de Acuerdo; 06/10/2025

Fecha Terminacion del pedido;16/10/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-89-2025
No. de Pedido; D5P0287

Elaboracién: 06/10/2025 Impresion06/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A,DEC.V. No Requisicién: 201937980825300J
' h : 1
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega - 6/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asliicacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 3798081323001 SENSOR DE FLUJO DE CRIFICIO VARIABLE, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE i0 PZA 19,600.00 196,000.00
CATALOGO: 15972. PARA SU USO EN EL EQUIPC: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR
VOLUMETRICC PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MOCDELO:
Marca: TECHNOS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
1 37980865870001 SENSOR DE CXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR. PRESENTACION: PIEZA. 20 PZA 2,675.00 53,500.00

NUMERO DE CATALOGO: DS-100A.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX

Marca: CORERAY

Procedencia: REPUBLICA CHECA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

L]

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo; 06/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/10/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento; E-2025-06090119

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-93-2025

No. de Pedido: D5P0287

Elaboracion: 06/10/2025 Impresion06/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937980825300J
F :
Direccion: caile taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 16/10/2025
‘ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 |Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 37980866370001 SENSOR DE TEMPERATURA SURETEMP. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 20 PZA 2,975.00 59,500.00

CATALOGO: 02893-000. PARA SU USO EN EL EQUIPC: MONITOR DE SIGNCS

VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX VSM

- Marca; CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1

1 37980871220001 SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 20 PZA 2,675.00 53,500.00

CATALOGO: 512D-30-80200. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

Marca: CORERAY

Tipo Presen: PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA
Cant Presen: 1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEC
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESPECIALIDAD
IALIDADES No 25

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/10/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

06/10/2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(59-1-99-2025
No. de Pedido: D5P0287
Elaboracion: 06/10/2025 Impresion

06/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201237980825300J
: 10/2025
Direccion: calle faxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 16710
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 g as .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS8. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 362,500.00
LV.A. $ - 58,000.00
TOTAL $
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00090119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 06/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:16/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0287
Elaboracion. 06/10/2025 impresion06/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980825300J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  16/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 g . .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la colizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveeder acepla el presenia pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safaladas en el mismo, por [o gue cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrile anle fa Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimianto en un plazo maximo de 24 haras hébiles despuds de la fecha de secepcidn def pedido, transcurrido ese lapso, este se considaera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, )
1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si et proveedor no cumple con las cendicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor ge

hard acreedor a fa sancion eslablecida en ia clausula 4.4 de esle pedido.
4 Bl proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

5 E) proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendilime pérrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico (LAASSE).
8 Los gaslos por conceplo de empaque, flefe y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.
8 £} proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funcienes qua les cancede la LAASSP y su Reglamenio,
9  Los precios estipuladas en &l pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 do fa Ley de Adguisicionas Arrendamientos y sesvicios deal sector piiblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar la calidad ds los bienes enfregados y se obliga a su reposicién aj detectarse defectos o mat estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido,
La reposicién de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios b
correspondiente,

22 Ellnstitute Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquallos que no redinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara de! conocimienio del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indapendientamente de las pruebas gue realice ef IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos qua tuviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualguier olfo canceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

341 Elproveedor debera enfregar los bienes soliciiados, en el plazo serialade en 1a clusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enfregas menores al 60% de fa cantidad solicitada en los padidos,

32  El proveeder registrars en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignades en el "lnstructive para requisiter la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando Jos siguientes documentos: copia del registro sanitasio y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de calidad del fabricante. Esta documeniacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destin en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en ef original de la remision.

3.3  El proveedor acepia el presente padido y se compromete a ta enfrega de cada unc de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a més tardar en la fecha seftalada y con fas aspecificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave dei Sector Salud; en traléndose de aguellos medicamantos que an se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente,

35 £l periodo ge caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partir de la facha de enfrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al Institute, aquallos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida vitil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1  El proveador se oblga a olorgar, dantro de! plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacidn de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presenle pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA, Si la enirega de los bienes sa realiza denlre del plazo citado en el pérrato anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido er el arficule
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{Tﬁg‘;gh% g%ﬂ%?ﬁ ?Elégggg&a SESIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00090119

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 64 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 06/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:16/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-99-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5SP0287
Elaboracién: 06/10/2025 Impresion 06/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937980825300J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  16/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -020223-SF9 No. Proveedor: 00104844
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 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilule X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiclones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL} del IMSS,
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgua mediante fianza, debera expedirse a faver def Instilute, conforme a los textos aulorizados per fa Direccion Juridica del Instiluto.
4.3  Lagarantia de cumplimiznto que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea iguai o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré ctorgarse mediante cheque cerlificado, para
le
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I Elchegue debe expadirse a nembre del instifuto Mexicano det Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. Elcheque serd devuelto a méas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instilite constale ef cumplimiento dal contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirate por parie del Instiluto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto dsé presents conlirato.
4.4  Etincumplimiento en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién def pedido o de [a canlidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando 2t Instiluto dal compromiso incamplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne eniregado a quien major convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, sera mative de la splicaciéa de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplida.
45 Elateaso de la dependencia o entidad en la entraga de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard an igual plazo la fecha de cumplimiento de las cbiigacionas a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
51 |as facturas debersn deseribir los mismos articulos v la misma redaccidn del pedido, ademds mosirar claramente el numero de pedide, numera de proveador, numero de alta, ndmero de requisicion y partida presupusstal.
5.2 Etpago ds esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facluras en \as oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguiantes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mansual de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gue se concluya el "Periodo mensuat de entrega da bienes” en el que haya efectuado la
entrega okjeto de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Namero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:  06/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/10/2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025

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

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

No. de Pedido. D5P0287

Elaboracion: 06/10/2025 Impresion06/10/2025

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

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937980825300J
16/10/2025

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 REPRESENmTE

A4 A

taee Len luco

CARGO

1Ced (,.Q:ﬁq Ay
F\\

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

FECHA MES

DIA §IANO

Partida presupuestal : 1020 24057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7816 E 0 U 20 P. O
£L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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