INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOt
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

“

L Namero Acuerdo;

NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 05/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00113187
bajoel: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025

No. de Pedido: D5P0349
Elabaracion: 05/12/2625 Impresion05/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201951181425471J
Fecha d t : 1511212025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa ce entrega
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. DNM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion prestpuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 511 81403660001 SILLA FIJA ACOJINADA APILABLE. 30 PZA 1,450.00 43,500.00
Marca; BM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 43,500.00
LV.A. $ 6,960.00
TOTAL $ 50,460.00

( cincuenta mil cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« .AL Ntrmero Acuerdo: " INo. de Evento: E-2025-00113187
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: 05/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0349
Elaboracion: 05/12{2025 Impresion06/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201951181425471J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025
Partid tal: 1009 21057001
RF.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 artida prestiptiesta 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDG

1.1  Este pedido se sustenta an la colizacién presentada por 2l proveedor mediante.

12  Eiproveedor acepta el presenie padido y se compromets a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y cendicicnes de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efecluarse por escrite ante ta Oficina de
Adauisicion del Dapartamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, franscurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitluto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpla con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que s8 cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa
hard acreedor a la sancion establecida en Ia cléusula 4.4 de esle pedida.
£l proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a ta Ley Federal de Derechos de Autor, v 2 la Ley de |a Propiedad Induslrial, para ser susceptivle en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, ne encoalrarse en alguno de los supueslos establecidos por fos articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, da fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblica (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flate vy acarreo, invariablemente correrdn por cuenta el proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como sstatales o municipalas, o de cualguier olra naturalsza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

8  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesartas gara gue las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funcionas que les conceds fa LAASSP y su Regiamento.

9 Los precios estipulados en el pedide son fjos de acuerdo a lo estipulado en ei articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sactor pablico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Ei proveador deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al deleclarse dafectas o mat estado en los mismos yio no cumplir con fas especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada por ta Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligéndase el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
correspendiente.

25 El Institute Mexicano det Segure Social podra efectuar prusbas sobre la cafldad de los bienes, rechazando aquetlos que ne retinan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientements de las prusbas que realice el IM3S, et proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presentan los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con ef Instiluto, per Cuctas Obrerc Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr ofro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo seRalado en la clausula 1.2 ds aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menoras al 0% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

372  FEi praveedor regisirara en ia "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al prasentarse a raatizar la entrega de Jos bienes,
acompaniando los siguientes documenlos: copia del registro sanilario v el informe analitico det lole a entregar emitido por et laboralorio de contro! de cafidad de! fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, te sellarén de cecibido en el originat de la remisian.

3.3 £l proveador acepia el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 tos medicamentes podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en Yralandose de aquellos medicamentos que ain se denominen como
“"genéricos intercambizbles" deberdn conlener la simbologia G.1., de conformidad con la sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Fl periodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante tos proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpra y
cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, conlados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dantro de su vida il :

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 Elproveeder se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales conlados & partir de la aceplacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a o gargo derivadas dsl presente pedide
por un kmparta de! 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entregade fos bienes se realiza dentrs del plazo citado en el parrafo anlerior, ne saré necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a Jo establecido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 80O. L Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion. bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGG NACGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 05/12/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 (Na. de Pedido: D5P0349
Elaboracion: 056/12/2025 Impresion05/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201951181425471J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025

Partida pr tal: 1009 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 'da prestipuesta
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS 15 E © U 20 P. 0

de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimianto se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Institute, conforme a fos textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto.
43  Lagarantfa de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aquelios cantralos cuyo imporie sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir e} procedimientc siguiente:
. Elcheque debe axpedirse a nombre dal Instiluto Mexicano del Segurc Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tiiulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegacicnes o0 UMAES de destino de los bienes.
lli.  Elcheque sera devuelto a més tardar ef segundo dfa habil poesterior & gue el Inslituto constate el cumplimiento det conlrato.
En esta casn, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instilulo deberd hacerse a mas tardar et tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedar de aviso de |z enlrega de los bienes objeto del presente cenlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades sclicitadas, ser motivo de {a cancelacidn del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% de! valer de lo incumpfido. Lo anterior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando af Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ei atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del mento de la cantidad incumplida.
4.5 Elatrase de la dependencia o enlidad en {a entrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaceion del pedide, ademdas mostrar claramente el némero de pedido, numere da provesdor, numero de alta, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago ds este pedido, se realizard a los 20 dias naluralas posteriores a |a presentacion da {as facturas en las oficinas de iramile de erogaciones de la UMAE recaploras de los bienaes, bajo las sigufentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Petiodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 ds cada mes, &l dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor pedré presentar su factura en las eficinas de Tramite de Erogacionss de la UMAE de desline, a partic del dia 5 del mes siguisnte a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bisnes” an el que haya efectuada la
entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEBICO NACIGNAL DEL NORESTE

u

Nomero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

05/12/2025

No. de Evento; E-2025-00113187
bajo el Art 54 frac. V
No, Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |Ng. de Pedido: D5P0349
Elaboracién: 05/12/2025 Impresion05/12/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA MJI.L.L.,, SA.DEC.V. No Requisicion: 201951181425471J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025
Partida presupuestal ; 1009 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor;: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion prestpuesiat .
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE CBLIGA 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 (. I
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[ .
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