INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
1INIDAR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajoel. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. Compranet;
DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Nirm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0328
Elabaracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937012625320J
Fecha de entrega:  09/11/202
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entreg 5
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 370126 07820001 BOLSA DE PLASTICO CON CIERRE HERMETICO TIPO ZIPLOC MEDIDAS: 17.7 CM X 18 CJA 1,100.00 19,800.00

19.5 CM; BOLSA DE POLIETILENO SIN COLORANTES, PARA ENVIO DE
MEDICAMENTOS DE PAGIENTES HOSPITALIZADOS DESDE EL CADIT HASTA LOS

Marca: UNLINE Tipo Presen; PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 25
SUBTOTAL $ 19,800.00
. V. A. $ 3,168.00
TOTAL $ 22,968.00

{ veintidos mil novecientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - | Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0329
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937012625320J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal 0601 21053004
R.F.C. DMM -080223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle padido se sustenla en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1,2 Fl proveador acepia sl presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por le que cualquier aclaracidn sobre su
conlenido, dabera afeciuarse por escrito anle fa Oficina de
Adquisicidn del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas hahiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE
ACEPTADC POR EL PRGVEEDOR.

1.3 Elinstiluto Mexicano de! Segure Soclal podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condicicnas, en amhos casos, el proyeedor se
hara acreedor a ia sancion eslablecida en #a cldusuta 4.4 de este pedido.

1.4 Elprovescdor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ringuno de los supuestos ds infraccidn a fa Ley Fedaral da Darechos de Aulor, il a la Ley ds fa Propledad Industsal,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.%  El proveedor daclara, bsjo protesta de dacir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos sstablecidos por fos arlicules 50 y 60 pantltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesio &l Valer Agregado.

1.8  Ef proveedor e obliga & dar las facilidades necasarias para que las Dependencias dei Sector Piblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulade en &l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2.~ DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlragados y se cobliga a st reposicion al defectarse defectos o mal estado en jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligndose el proveedor & efsctuarlo en un piazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondienle.

2,2 Fl Institulo Maxicano dal Seguro Social podra efecluar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimients det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en st artloulo 60 de la |LAASSP.

2.3 Independieniements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd respendear por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

24 Acepta el provesdor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con al Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilulivas o por cualquier ofro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

34  Elprovesdor deberd entregar los bienaes solicilados, an el plazo sefalado en fa cldusula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola axhibicidn y no se aceplarédn enlregas menoras al 60% de la
canlidad solicilada en los pedidos.

‘3.2 Elproveedor registrard en ia "Remisién dsl Padido”, tados los datos consignados en el "Instructivo para requisilar 1a Remisién dsf Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
preseniarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanande los sigulentes documentos: copia de! registre sanitario v el informe analitico de! Iote a entregar emitido por el iaboratoric de contro! de calidad de! fabricante. Esla_“ducumenlacién debera

estar completa a fin de que sea aulorizada la i

racepcion de IW{} UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide en el original de fa remisién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - | Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E~2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 trac. V
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Ndm. Dictamen Presup:0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0329
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937012625320J
Direccidn: calle taxco ote num, 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -020223-SF9 No. Proveedor: 0010484{‘- Clasificacion presupuesta! :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T8 15 E O U 20 P. 0

3.3  Flpraveedor acepla el presente padids y se compromele a la entregs de cada uno de fos renglones por la canlidad delerminada, pracisamente en el ugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave det Secter Safud; en traténdose de
aquellos medicamantos qua aln se deneminen comg
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolegla G.1., de conformidad con lo sefiatado en ta NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de entraga. No obstanta los proveedoses podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuando antreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el
instituto, aquelles bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Qtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentzo del plazo de dier dias nalurales contados a partir de la aceplacién de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas dal presenle pedido
por un importe dal 10% {diez por ciento), de! mento total del padido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bieres se resliza dentro del ptazo citado en ef pérrafo anlerior, no serd necesario olorgar la
garantia, de acuerdo a {o establecido en el arliculc 48
de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamisntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 En e caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue medisnte fianza, dabera expedirse a favor def Instilulo, cenforme a los textos aulorizados por !a Direccidn Jurldica def Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquetios contralos cuyo imporle sea Igual o menor & 600 (sefsciantos) dias de safario minimo general vigente en el Distito Federal,
podrd ctorgarse mediante cheque cerlificade, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1. Elcheque debe expedirsa a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho chegue dsberé ser resguardade, a litulo de garantia, en las dreas de Tesereria de |as Delegaciones o UMAES de deslino ds los bienes.
Il El chegque sers devuelle a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def contrate.
En este caso, Ja verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua &l proveador de aviso de 1a enlrega de los
bienes cbjeto dei presenta conlrato.
4.4 Elincumplimiento en Jos plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motive de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancién, consistents en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cvalquier inconformidad o aclaracién al respacto; liberando al instituto dal compramiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigna el volumen no antregado a
quian mejor cenvenga a sus inlereses.
El atraso en |a entrega de ias cantidades solicitadas, seré molivo de a aplicacién de una sancidn consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Elalraso de la depandencia o enlidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara n igual plazo la facha de cumplimisnto de las obligacicnes a cargo de! provesdor.
5-  DELAFACTURACION
51 tas facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mosirar claramenie e nimera de pedide, numero de proveedor, numero de alla, nimeroe de
requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las Tacluras en las oficinas da irdmile de erogaciones de la UMAE {eceplcras de Ios blenes, bajo las
sigulentes consideraclones - >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

Fecha Terminacion del pedido: 09/11/2025
Ntm. Dictamen Presup:0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00103904
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

No. de Pedido; D5P0329
Elaberacion; 311072025 Impresion31/10/2025

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

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140

R.F.C. DMM -090223-8F9 No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN

No Requisicion: 201937012625320J

Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presupuestal ; 081 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 Uu. 20 P. 0

Circ. 20 Loc. 19

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida an un “Periodo mensual de entrega da blenes” en denda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguignle.
E! proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite da Erogacionss da la UMAF de destino, a parlir de! dia 5 del mes siguients a aqué! en el gue se concluya el "Periodo mensual de

entrega de bienas” an &l que haya sfsciuade la
enlrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nittmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesmn-: bajo el. Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. Compranet
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0329
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. Ne Requisicién: 201937012625320J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-8F9 No. Proveedor ; 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion prestpuestal:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
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