INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL GEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Némero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
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: D5P0335

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201952676625320J
Fecha de entrega: 09/11/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa g
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aswicacion presupuesiat
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio mporte Total
1 526 766 14280001 SENSOR DE SPQO2 TIPO MULTISITIO REUTILIZABLE. TIPO DEDAL. PARA PACIENTE 10 PZA 9,450.00 94,500.00
ADULTOMPEDIATRICO/MNEONATAL CON TECNOLOGIA TRUSIGNAL, LONGITUD DE
CABLE: 1 METRO PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: TS-SE-3. PARA SU
Marca: GE Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:; 1
SUBTOTAL 94,500.00
LV.A 15,120.00
TOTAL $ 109,620.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nao 25 Nmero de Sesion: bajoel: Art §4 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: D5P0335
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201952676625320J
Fecha de entrega: 09/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacién presupuestal :
E 0 U. 20 P. 0O

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en {a cotizacién presentada por el provesder madiants. . .
1.2  El proveador acepta &l presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efactuarse por escrite ante la Oficina de

Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hablles después de la fecha de recepcien del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO FOR EL PROVEEDGR.
1.3 ElInstitio Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pegido, tolal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguro de los supuestos de infraccién a |z Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
Ef proveedor dectara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los arliculos 50 y 60 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP).
Los gastos por concepto de empaque, flste y acarreo, invariablfemente correrdn por cusnla del proveeder.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeidn det impuasto al Valor Agregado,
Ei proveedor se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionss que les conceda la LAASSP y su Reglamante.
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e arliculo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector piblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga & su reposicién al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido,
La reposicion de los bienes sera sclicitada por |a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria da los bienes, obligéndose al proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas & parlir de que reciba la nolificacién

correspondienta.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruehas sobre ia calidad de los bienes, rechazendoe aquellos que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del conosimisnto dal OIC en el IMSS en cumplimiento a fo

dispuesto en sf articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capilales Constitulivos ¢ por cualquier otro concsplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, sfempre en una scla exhibicidn y no se aceptarén enlregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los padidos.

3.2  Flproveedor registrard en ia "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Inslructive para raquisitar fa Remision del Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al pressnlarse a realizar la enlrega de los bisnes,
acompanande fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote & entregar emifido por &f Jaboratorio de confrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin da que sea autorizada la
recepcion de los bienes en |z Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seffarén de recibido en el original de la remision.

3.3 Efproveedor acepla el presente pedido y se compromete a fa enlrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificacicnes requeridas.
3.4 Los medicamantos podran ser eniregados an presentacidn empague seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en Iratdndose de aguellos medicamentos queg alin se denominen coma
"genéricos inlercambiables” deberan confener ta simbologiz G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente,

3.5 Flporiodo de caducidad de Ios bienas, no podrd ser menor a 12 {docs) mesas, contados a parlir de |z fecha de enlrega. No obstanle los proveaderes podran entregar bienes con una caducidad minima hasia de 8 {nueve) meses, siempre y
cuando enltreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, denltro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean

consumidos dentro dae su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4,1 Elproveador s& chliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este insirumenlo, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Sija enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en &l parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantiz, de acuerde a lo establecide en el articulo
48
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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 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido:09/11/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0335
Elaboraciéon: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V, No Requisicién: 201952676625320J
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 -0980223-SF%9 No. Proveedor: 00104844 L ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 20 P. O

de la LAASSP y 43.5 Capituto X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclonas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instifuto, conforme & los lextos aulorizades por la Direceion Juridica del nstituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menar a 80 (seisciantos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberé seguir ef procedimiento siguients:
. Elcheque debe expedirse & nombre def Institule Mexicano det Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a Litulo de garantia, en las areas de Tesorerla de tas Delegacionas o UMAES de destine de los benes.
lll. El cheque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el instilulo constate el cumplimienio del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimienta del contralo por parle de! instilulo debera hacerse a més lardar e} tercer dia habil poslerior a aquel en que el provesdor da aviso de la entraga de jos bianes objelo del presente conlrato,
4.4  Elincumplimiento en fos plazos de antrega o an las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacion dal pedida o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancios, consislenta en al 10% dal valor da lo incumplido. Lo anlerior sin qua
surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entragado a guien major convenga a sus inlareses,
Fl atraso en |2 entrega de |as cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicasisn de una sancidn consistente en &l 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la canlidad incumplida.
4.5  El alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en: case da aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiznto de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articuios ¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, nimero de requisicitn y partida presupuiestal.
52 Flpago da asle pedids, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la prasentacidn de las facturas en fas oficinas de trdmite de ercgaciones de la UMAE receploras de os bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periode mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Fi provaedor podra presentar su facturs sn las oficinas de Trémile de Erogacionss da {a UMAE de destino, a partic del dia 5 del mas siguiente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de enlrega de bienes” en ¢l que haya efectuado la
enirega objato de aste padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . | Ngmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00103904
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo ef: Art 54 frac. V
CENTRO MERICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 31/10/2025 No. Compranet
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:09/11/2025 {AA-50-GYR-050GYR059-1-103-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 (No. de Pedido: D5P0335
Elaboracién: 31/10/2025 Impresion31/10/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201952676625320J
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 : £0104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0O

Clasificacién presupuestal :

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.
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