* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nao 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DiRECCION ADMINISTRATIVA

+ FNUmero Acuerdo:

Nlmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00103904
bajo el: Art b4 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
No. de Pedido: D5P0332

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

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937989225320J
Fechad t : 09/11/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' asflicacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37989201990001 TRAMPA DE AGUA DRYLINE ADULTO, PRESENTACION: PAQ C/1M0 PZAS. NUMERO DE 1 PQT 9,500.00 9,500.00
CATALOGO: VO15A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372
ANESTESIA INTERMEDIA UN!DAD DE. MARCA: PLARRE / NIHON KOHDEN. MODELO:
Marca: MINDRAY Tipo Presen; PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 9,500.00
LEV.A $ 1,520.00
TOTAL $ 11,020.00

{ once mil veinte 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 . e ) ‘
- HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesian: bajo el Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  31/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Nam. Dictamen FPresup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0332
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937989225320J
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 -090223-8F%9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15

CLAUSULAS PARA PEDIDDS
1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido sa sustenta en fa cotizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 El proveador acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plaze, cantidad, lugar y condiciones ds entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuzlquier aclaracion sobre su conlerido, debard efactuarse por ascrilo ante la Oficina de

Adguisicién del Departamanto de Abastecimienlo en un plaze méximo de 24 horas hablles daspuds de la fecha de recepcion del pedido, transeurrido gse lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, sf el proveedor no cumple con |as condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condicienes, en ambos casos, al proveador se
haré acreedor a ia sancién establecida en la cldusula 4.4 de esle pedido.
El proveeder marifiesta bajo protesta de deck verdad no encontrarse en ninguno da Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su case, de adjudicacion.
E! proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pendllime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSF).

A4
5
.6 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma eslatales o municipales, o de cugiquier ctza naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
B

.9

Al

Clasificacién presupuestal :
E. 0 u. 20 P 0

Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,
Los precios estipulados &n el pedido son fjos de acuerdo a |o estipulads en ef arliculo 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor pablica.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y sz obliga a su reposician al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consigrades en este padido.
La reposicién de los bienes serd selicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) dastinalaria de los bienes, obligandose el proveedor & sfactuarle an un plaze no mayor a 48 horas 2 partir de que reciba la notificacion

correspondiente.
2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Sociat podra efecluar prusbas scbre fa calidad de los bienas, rechazande aquellos que no redinan las especificaciones raquaridas, lo cual se hara dal conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveadar debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materlales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacgion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constilulivos o por cualguisr olro concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Flproveedor deberé entregar los bianes solisitados, en &l plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhibicidn y no se aceplaran enlregas menores al 80% de la cantidad solicilada en los pedidos,

3.2 Elproveedor regislrard en la "Remisién del Padido”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para raquisitar la Remision dal Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la antrega de los bienes,
acompadiando |os siguiantas documsntos: copia dal registre sanitario v el informe analitico dal lote a entregar emitido per el Taberatoric de control de calidad de! fabricante. Esta documenlacidn debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienas an la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser al caso, le sellardn de recibido en el original de fa remisién.

33  FEiproveador acepta el presents pedido y 58 compremete & |z sntrega de cada uno de Jos renglones por 1a cantidad detarminada, precisamanta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser entregados an presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegla G.1., de confermidad con b sefalado en la NOM-072-88A1, vigenla.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de |z fecha de enirega, No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siampre y
cuando entreguien una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, centados a pardir del dia sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aguelles bienes que ne sean

consumides deniro de su vida Glil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas cbligaciones a su cargo derlvadas del presente pedido

por un importe del 10% {diez por ciento}, del mento tolal de! pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro dal glazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario oforgar |2 garanlia, de acuerdo a lo establecido en et articule
48
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - . NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103%04
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

"HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 31/10/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025
Nam. Dictarmen Presup: 86000184669-2025 | No. de Pedido: DSP0332
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion:  201937989225320J
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 Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capftuc X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.
42  En el caso da que fa garantia da cumplimienlo se olorgue medianle fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforme a los lextos autorizades per la Direceidn Juridica dal Instituto.

43 La garantia de cumplimisnto que enlregue el provaedor, en aguellos contratos cuye imperle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigerte en el Distrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para
o

cual, se deberd seguir ef procedimiante siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre dasl Inslitulo Mexicano del Segure Social,
iIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienas.
IH.  Elchequs sera devielto a mas lardar al segundo dia habil posterior a qua of Instituto constate e3 cumplimiento dal conltrato.
En esle caso, la verificacion del cumpfimiento del contrato por parle del Inslilule deberéd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aqusl en qus el proveedor de aviso de la entraga de ios bienes abjelo det presente coniralo.
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en (as cantidadas solicitedas, sera molive de Ja cancelacién del pedido o da ta cantidad faltante y ta aplicacién de una sancidn, censistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efeclo legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Hbarando al Instiluto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus nacasidades reasigne el valumen ne enlregads a quisn mejor convenga a sus intereses.
El sfraso en |a enlrega de {as canlidades sclicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancién consistente en ef 2.5% por cada dis da demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45  Elatraso de la dependencia o entidad en |z entrega de anlicipos (en casc de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo del proveedor.
5.~ DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion dal padido, ademas mostrar claramente ef numero da pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naluraies posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de ercgacionas de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguisntes consideraciones
Tada enirega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes siguiente.
£l proveedor podré presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogacicnes de [a UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que sa concluya el "Periodo mensual de entrega de bienas” an sl que haya efectuado la
entrega objeto de este pedide.
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL - -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

+ ¢ Numero Acuerdo;
Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 31/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025
NGm. 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: D5P0332

Elaboracion: 31102025 Impresion31/10/2025

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 REPRESENTANTE

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937989225320J
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 -080223-SF8 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P. O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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