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

Ndmero de Sesion: bajo el: Art54 frac.V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerde:  31/10/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0331
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicién: 201937968125320J

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

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF¢% No. Proveedor: 00104844 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' asiticacion presuipuestat:
Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37968129430000 PAPEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN Z.216 X 279 MM. PAQUETE 1 CJA 6,500.00 6,500.00

CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERO DE CATALCGO:
66010053, PARA SU USO EN EL EQUIPO; ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON

Marca: TECHNOS Tipo Presen: PQT

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 6,500.00
. V. A, $ 1,040.00
TOTAL § 7,540.00

{ siete mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - '
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido: D5P0331

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo; 31/10/2025

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

Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M..L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125320J
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 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacién presentada por el provesedor mediante,
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega seiialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su contenido, deberé efactuarse por ascrilo anta fa Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADD POR El. FROVEEDOR,
1.3 Elinstituto Mexicanc del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple cor las condiciones eslablecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumptan dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos dea infracclén a la Ley Federal de Derechos ds Aulor, ni 2 la Ley de fa Propiedad Industrial, para ser susceptible en sit caso, de adjudicacion.
El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos per les articulos 50 y 80 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependentias del Seclor PUbiico Faderal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerda a lo estipulado en el articulo 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del saclor piiblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defeclos o mal aslado en les mismos y/o no cumplir con las especificaciones censignadas en este pedido.
La repesicion de los bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} dastinalaria de los bienes, obligandose el proveedor & sfectuarlo an un plaza no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa notificacién

correspondienle.
2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd efacivar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rachazando aguelios gue no rednan {as especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & I

dispuesto en el arlfcule 60 de la LAASSP,
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2.3 Independieniemente de las pruebas qua reafice el IMSS, el proveedor deberé responder por jos vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adetidos que luviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro conceplo.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes solicilados, en &l plazo seitalado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en ios padidos,

3.2  Flproveedor registrard en fa "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instruclivo para reguisitar la Remisién del Pedido” y deberé enlregar original y copia de la misma al prasentarse a realizar ta enlraga da los bienas,
acompaniands fos siguientes documentlos: copia del registro sanitario y el informe anaflico del lote a eniregar emilido por el faboratorio de control da calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea aulorizada Ja
recepcién de los bienes en la Delagacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide en e original da la remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enfrega de cada uno de [os renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empagus sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobrelmpresién con |a clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que aln sa denominen como
"gendricos imercambiables” deberén conlener la simbolegia G.I., de conformidad con |z sefialado en fa NOM-O72-SSA1, vigente,

35  El pariodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha da anlrega. No obstanle los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) masas, slempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienss que no sean

consumides dentre de su vida til.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados & partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia da cumplimiento de lodas y cada una de fas ebligaciones a su cargo derivadas del presents padido
por un importe del 10% (diez por cienla), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecide en el articule
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " I NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
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: 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: D5P0331

Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125320J
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 -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

da la LAASSP y 4.5 Gapiiulo X da fas Politicas, Bases y Linsamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamisnios y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento e olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los lexios autorizados por la Direccién Juridica def Instiluto,
43  Lagarantia de cumplimiante qua entrague &l provaedor, en aquelios conlratos cuyo imporie sea igual o manor a 600 {seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Dislrile Faderal, podrd olorgarse mediants cheque cerlificade, para
lo
cual, se dabera seguir e procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse 2 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Dicho cheque debaré ser resguardade, a litufo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bisnes,
1. &l cheque serd devuello a mas tardar el segundo ¢ia habil posterior & que ef Institute censtate el cumplimiento dal centrato,
£n este caso, la verificacion det cumplimiento dal contrato por parte del Instituto debard hacerse a mas tardar el tercer dfa hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa enlrega de los bienes objelo del presents contrate.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en fas cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacin def pedido o de la cantidad fallante v la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institito dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregada a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en |z enlrega de las cantidades soliciladas, serd molivo de la apticacion de una sancitn consistenle en ef 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del mento de la cantidad incumglida,
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual ptazo la fecha de cumplimiento de [as obligaciones a cargo dei proveedor,
5.~ DBE LAFACTURACION
5.1  Las facluras deberdn describir los mismos artfculos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numere de proveador, numere da alla, ndmere de requisicién y partida presupuestal.
52 [Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las faciuras en las oficinas de trdmite de erogaciones da la UMAE recaploras da los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de destin, a partir del dia 5 del mes siguisnle a aquél en el que s& concluya el "Feriodo mansual de entraga de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

31/10/2025

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacidn del pedido:09/11/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000184669-2025

AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido; D5P0331

Elaboracidn: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125320J
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 Clasificacic fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

OBSERVACIONES

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 bJ

[ e g
&%‘x{{;/@ - : \:B'VU"& *’7.:;» Ll {_ B e O

CARGO

TELEFONO(S)

MES DIA
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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