INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

NUm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0333
Elaboracicn: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937410025320J
Fecha d t : 09/11/2025
Direccion: calie taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestat:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E © Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 374 10000240001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 CMS CON 12 KGS 180.00 2,160.00
FUELLE DE 2.5 CMS.
Marca: NACIONAL
Procedencia: MEXICO
TimA Deanmn-
SUBTOTAL $ 2,160.00
LV. A $ 345.60
TOTAL $ 2,505.60

{ dos mil quinientos cinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

LNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . v . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31M10/2025 No. de Evento

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 [No. de Pedidc: D5P0333
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion 31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937410025320J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presuptestal : 0601 21053004
R.F.C. DNMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 7615 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustenta en fa colizacion presentada por el proveedor mediante.
1.2 E! proveador acepta el pressnle pedido y se compromate a surtirle en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en sl mismo, por {o que cualquier aclaracién sobre su conlenido, deberd efecluarse por esciito ante la Cficina de

Adguisicion det Departamanto da Abastecimienlo en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, ranscurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 EfInslilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condicienes, en ambos cascs, el proveedor 58

hara acreedor a la sancién sslablecida en la clausula 4.4 de esle pedico.
4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién 2 la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ercontrarse en alguna de los supuastos establecidos per los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios det Sector Plblico {LAASSP).
& Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.
7 Todos los impuestes y derechos, tanlo federales como eslalales o municipales, o da cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8  El proveedor se chliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sacter Prblico Federal ejerzan las funciones gue les concedea fa LAASSF y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el padida sen fijos de acuerdo a lo estipuladz en &l adiculo 44 da la Ley de Adguisiciones Arrendamisntos y servicios del seclor pablice.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienss enlregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumptlir con fas especificaciones cansignadas en aste pedido.

La reposicién de los bienas ser4 solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas & partir de que reciba la notificacién

correspondiente.
2.2 E!lnstitutc Mexicano del Sequre Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechezando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento def OIC en ef IMSS en cumpfimiente a io

dispuesto en el articulo 60 de l2 LAASSP.

2.3 Independieniemente de las prusbas que realice el IMSS, sl proveador deberd responder por los vicios oguites que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronaies, Gapitales Gonstilutives o por cualguier ofrc conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Flproveedor debera eniregar los bienas solicitados, en al plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sofa exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los dates consignados en e} “Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido” v debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar ia entrega de ios bienes,
acompafando los siguisnles documantos: copia dal regisire sanitario v el informe analitico del lole a enlregar emitido por el taberatoric de control de calidad del fabricanta. Fsta documentacién deberd eslar complsta a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en ia Delegacién ¢ UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en e! original da ta remision.

3.3  Fiproveedor acepla el prasante padido y se compromete & la anirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la focha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 tos medicamenlos podran ser enlregados en presentacidn empaque sector salud o en presenlacién comercial, con sallo o scbreimpresién con fa clave def Seclor Salud; en Iratdndese de aquellos medicamentos que alin se denominen como
“genéricos inlercambiables" daberdn contener ia simhologia G.1., de cenformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados e partir de ia fecha da anirega. No abstante los provesdores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entraguen una caria compromiso, en la cua! se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que sea requarido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aqueilos bienes qua no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DELAGARANYIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Ei proveedor se obliga a olorgar, dentro de! plazo de diez dias nalurales conlados a parlir de |2 aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimienl_o des lodas y cada una da las cbligaciones a su cargo derivadas dsl gresante pedido

por un imperta del 10% (diez por cienta), de! monto total del pedido, sin inciuir &l IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en el parrafo antepitf, ne seré necesaric otergar la garantia, de acuerdo a |o establecido er el arlicufe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion. bajoel: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:
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Ndm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0333
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937410025320.J
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-SF9 No. Proveedor: 00104844 . ) .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 16 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IM35.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, deberd axpedirse & favor del Inslitute, conforme 2 tos textos aulorizados por fa Direccion Juridica del Inslitute,
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo impore sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general viganie en el Disirito Federal, podré otorgarse mediante chequa cerlificade, para
lo
cual, se debers seguir sl procedimiento sigutente:
I, Elchsque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Sacial.
. Diche chequa debera ser resguardado, = litulo de garantia, en las dreas de Tescreria da fas Delegacionas o UMAES de destino de los bisnes.
lil. Elchequa sera devueifo a mas tarder el sequnde dia habil posterior a que el Instifuto constale of cumplimiento del contralo.
£5 este caso, la verificacitn dal sumplimiento del conlrate por parie del Instituto debera hacerse a méas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la enfraga de los bisnes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solickadas, serd motive da la cancelacidn de! pedido o de la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistents en el 10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que
surta efacte lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iiberando al instilulo del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne et volumen no entregado a quien majer convenga a sus intereses.
El atraso en fa entrega de las cantidadss soliciladas, serd molivo de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2,5% por cada dia de ¢emara y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45  FElafraso de la depsndencia o entidad an la entrega de anticipes (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha da cumplimiento de las obiigaciones a carge del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
51 las facturas debargn deseribir los mismos articulos y |a misma redascion del pedide, ademés mostrar claramente el nimero da pedido, numero da proveedar, rumero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Eipage de este pedids, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de tas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, baje las siguisntes consideraciones
Toda entrega de bienes se considsrard comprandida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 1C del mes siguiente.
El proveador padra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pariado mensual de entrega de bienss” en el que haya efectuado la
entrega objeto de esle padido.
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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

Nidmero Acuerdo:

Niimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 31/10/2025

Fecha Terminacion 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--103-2025

No. de Pedido: D56P0333

Elaboracion: 31/M0/2025 Impresion31/10/2025

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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FIRMA DE CONFORMI TELEFONO(S)

MES DIA

FECHA

e

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicidén: 201937410025320J
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 -0980223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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