INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDADR MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

3111072025

Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025

No. de Evento. E-2025-1:0103904
bajo el: Art 54 frac. V

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

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0334
Elaboracion: 31/10/2025 Impresion31/10/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937980825320J
Fecha de : 09/11/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C, DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticaclon presupuestat :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379808 71220001 SENSOR DEDAL SPQ2 ADULTO REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 7 PZA 2,675.00 18,725.00
CATALOGO: 512D-30-80200. 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
SUBTOTAL 18,725.00
V. A 2,9596.00
TOTAL $ 21,721.00

( veintiun mil setecientos veintiun pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980825320J

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/11/2025

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 Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 20

Partida presupuestal : 1020 21057001

P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se suslenta en la colizacion presentada por el proveedor mediarde.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, kugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquisr aclaracidn sobre su conlenido, deberd efecluarse per escrilo ante la Oficina da
Adquisicion def Departamento de Abastecimienlo en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de rscepcion del pedids, Iranscurrido ese lapso, asle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstilulo Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el provaedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumptan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancién establecida en |z clausulz 4.4 de este pedido.

El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ai a la Loy de |2 Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 panullimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
Los gastos per concepte de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cusnta del proveador,
Todos los impuestos y derachos, fanlo faderales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a carge del proveador, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado.
£l proveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Fedarat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a lo estipulado en e! articulo 44 de la Ley de Adquisicienes Arrendamientos y servicios del sector pdblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes seré solicilada por ta Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion
carrespendiente,

22  Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podréa efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en &l IMSS an cumplimianto a o
dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP,

2.3 Indapendienlemente de jas pruebas que realice &l IMSS, el provesdor deberd respender por los vicios ocultos que presenien los bienes y materiales enltregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Conslitutivos o por cualquier otre conceple.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 F!proveedor debera enfregar los bisnas solicitados, en el plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedido, slempre en una scla exhibicidn y no sa aceplarén enlregas menores al 50% de |z canlidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Insiructivo para requisilar la Ramisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presenterse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando los siguisnles documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analflico del lote a entregar emilido por &l laboratorio de control de calidad dal fabricante. Esla documentacién deberd eslar complela a fin de que séa aulotizada fa
recepcion de fos pienes en la Delegacién ¢ UMAE da destino en donde, de ser el case, le sallaran de recibido en el original de la remision,

3,3 Flproveedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 més lardar en la fecha sedalada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empagque sector salud o en presentacién comercial, con seilo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en iratdndose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G.I., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de fa fecha de enirega. No obstanle los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande enireguen tna carta compromiso, an la cual sa obliguan 2 canjear, dantre de un pfazo de 16 dias habifes, contados a parlir def dia siguiente a gua sea requarido el canje, sin coslo alguno para €l Instilulo, aguellos bienes que no sean
constmidos denire de su vida dtil.

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro dei plazo ds diez dias naturales conlados a partic de la aceplacién de este insirumento, una garantia de cumplimianto de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derlvadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por cianto), det monto total dal pedido, sin inciuir ol IVA. §i s eniraga de los bienes se realiza denlro del ptazo citado en el pdrrafe anterior, no serd necasario ctorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en el arliculo
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de fa LAASSP y 43.6 Capilulo X da las Pollticas, Basss y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién da Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debers expedirse & favor dal Inslituto, conforme & los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43  iagarantia de cumplimiento que entragus el proveador, an aqusllos contralos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seisciantos} dias dz salario minimo general vigenle en ef Distrito Federal, podra alorgarse mediante cheque cerificado, para
lo
cuadl, se debera seguir el procedimiento sigufente:
1. &l cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano det Saguro Sociat.
il.  Dicho chegue deberd ser resguardads, & litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
ill.  El chegue serd devuelio a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.
ER este caso, |z verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el praveedor de aviso de la enlrega de los hisnes objete del presente contrato,
4.4 Elincumplimienio en los plazos de enlrega o en las canfidades soliciladas, serd motive de |a cancelacion del pedida o de la canfidad fallante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% det valor ds lo incumplido. Lo anterior sin qua
surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracin al respecto; libsrando al Instiluto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inferesss,
£l alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monte de |a cantidad incumplida.
4.5  Ef atraso de la dependencia o entidad &n la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las cbligacionas a cargo del proveedor,
5- DE LA FACTURACION
51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccién del padids, ademas mostrar elaramente el nimerc de pedide, numero de proveedor, numera de alta, ndmero de requisicién y parlida prestipusstal.
52 Flpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién da las facturas en las oficinas de trémite de ercgacionas de la UMAE recsploras de los bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de blenas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya al “Pariodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluade la
entrega objeto de esle padido.
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EL 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE . | ‘
MW [ i.’:;mf‘“‘”fgéh (—Q.\f%“‘t.,_ {/JQ/L w

CARGO :

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

‘ / ES [DIA  |ANO
% FECHA  |MEO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FJiRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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