" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIRDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nimera de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITALL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Ndm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0330
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915625320J

Fecha d t : 09/11/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de enirega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion prestipuestat -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379156 37310001 CABLE DE PACIENTE DE 3 DERIVACIONES PARA REGISTRO 8 PZA 2,400.00 19,200.00

ELECTROCARDIOGRAFICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9-
10418. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.172.0014 DESFIBRILADOR-

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen; 1

1 379156 87970001 CABLE DE ECG DE 3 PUNTAS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010- 10 PZA 2,400.00 24,000.00
30-4720. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D, MODELO: LOGICARE 2000.

Marca: CORERAY

Procedencia; REPUBLICA CHECA Tipo Presen: PZA

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

NOm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0330

Elabaracion; 31/10/2025 Impresion31/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LLL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937915625320J
Fecha de ent : 09/11/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON rega
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON icacion prestiptestal :
l.ugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS8.16 E O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 43,200.00
LV.A $ 6,912.00
TOTAL $ 50,112.00

{ cincuenta mil ciento doce pesos 007100 M.N.)
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 trac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0330
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937915625320J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 o ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 TS 15 E 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este padido se suslents en la cofizacion presentada por el proveedor mediante,
12  Fiproveedor acepla el presente pedido y se compremele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracitn sobre su conlenido, deberd efecluarse por escrilo anle la Oficina de

Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méaximo de 24 horas habilas despuéds de la fecha de recepcion del pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Inslilute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con tas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acresdor a la sancion esltablecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El provesder manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por fos arliculos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrepdamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP),
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invartablemente correrdn por cuenta del proveedor.
Toedos los impueslos y derechos, lanto federales como eslatalas o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agragado.
El proveedsr se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Seclor Publice Federal ejerzan fas funciones que les conceds fa LAASSF y su Reglamanto.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Jo eslipulade an el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector plblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor deberd garantizar fa calidad de los bienas eniragados y sa obliga a su reposicién al datectarse defecios o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obfigdndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién
correspondiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efecluar prusbas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimientc del OIC en el IMSS en cumplimientc a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice a! IMSS, el proveedor deberd responder por 1os vicios oculles que presenien los bienes y maleriales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacitn de los adeudos que tuviere con el instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor deberd eniregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedide, sismpre en una sela exhibicién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Eiproveedor ragistrard en fa "Remisién del Pedido”, tedos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar 1a Remisién def Pedido” v deberé entregar original y copia de la misma al preseniarse a realizar la entrega de ios bienes,
acompanando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar compfeta a fin de que sea auterizada la
recepcion de los blenes en la Delagation o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el originat de la remision.

3.3  El proveador acapta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas 1ardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Loz medicamentes podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacitn comercial, con selio o sobreimpresidn cen la clave def Seclor Salud; en tratdndose de aguslles medicamentos que alin se dsnominen como
"genéricos intercambiables" daberan contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-Q72-5§5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de cadutidad de fos bienes, no padré ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstants los proveadsras podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 [nueva) meses, sismpre y
cuando anireguen una carta compromiso, en la cuai se cbliguen a canjear, dentro de un plezo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para et institule, aqusllos bienas qua no sean

sonsumidas dentro de su vida Olil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conladas a partir de Ja aceplacion de este inslrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dal presente padide
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por urt importe del 10% {diez por cienlo}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre dal plaze citado en el parrafo anterior, no sera nacesaric clorgar fa garaniia, de acuardo a ko establecido en el articulo
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E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namere de Sesicn: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:
PIRECCIGN AOMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 {AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido. D5P0330
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937915625320J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e g )
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 TS. 15 E 0 u 20 PO

de la LAASSF y 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamienltos en Maleria de Adquisiciones, Arrengamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de gue {a garantia de cumplimiento se otorgus mediante flanza, deberd expedirse a favor det inslitule, conforme & los textos aulorizados por la Direcclon Juridica def Instilulo.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 608 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Faderal, podré otorgarse medianta chaque cerfificads, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicane del Seguro Secial,
Il.  Dicho cheque debard ser rasguardade, a lilulo da garantiz, en las &reas de Tasorerfa de las Delagaciones o UMAES de destine de los blenes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas {ardar el segundo dfa habil posterior a que ef Instilulo canstate el cumplimfento del contrala:
En esle caso, la verificacién del cumplimiento dal contralo por parte del Instiluio deberd hacerse a més tardar el fercer dfa habii poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto del presenta confrato.
4.4 Fl incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, sard motivo de la cancelacian del pedids o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consislente en el 10% def valor de Jo incumplide. Lo anterior sin gue
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el velumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancion sonsistenle en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplida, ’
4.5  FEl alraso de la dependancia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveador.
6.~ DE LA FACTURAGION
5.4 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Fipago do esle padido, se realizard a los 20 dias naturales postarioras g la presentacion de las faciuras en las oficinas dg Irémite de erogaciones de la UMAE recaploras de los biznes, bajo las siguientes consideraciones
Teda enfrega de bienes se censiderard comprendida en un "Periodo mensuat de enfrega de bienes” en dende dichos periedos abarcan del 11 de cada mas, al dfa 10 dal mes siguiente.
El provaador podrd presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el qus se cencluya el "Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la
enltrega objete de este pedido.
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"UNIDAD MEDICA DE ALTA

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Ntimero Acuerdo;

Niumerw de Sesion;

Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

Fecha Terminacidn del pedido:09/11/2025
NUm. 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 Pedida; DSP0330

Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915625320J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF8 No. Proveedor : 00104844 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
ElL 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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