INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:

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

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

No. de Pedido: D5P0356

Elaboracién: 08/12/2025 Impresion08/12/2025
201937917125475J

15/12/2025
1020

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo: 05/12/2025
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025
NUm. Dictamen Presup: 6000464115-2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L.,, S.A.DEC.V. No Requisicion:

- Fech t :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega
Partida presupuestal : 21057001

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 Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379171 37160000 CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO, 15  PZA 890.00 14,850.00
DESECHABLE, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE, ADULTO GRANDE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERQO DE CATALOGO: SMTXVUDFA1, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
Marca: FISHER & PYKEL Tipo Presen; PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 1
1 379171 37240000 CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO, 15 PZA 990.00 14,850.00
DESECHABLE, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDFAZ. PARA SU USO EN EL EQUIPO; VENTILADOR
Marca: FISHER & PYKEL Tipo Presen; PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen; 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i

Namero Acuerdo:
Namere 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
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025
No. de Pedido: D5P0356

Elaboracion: 08/12/2025 Impresion(8/12/2025

Proveedor:

DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L,, S.A. DE C.V.

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

No Requisicién:

Fecha de entrega:

201937917125475J
16M2/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuesial -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37917137320000 CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO, 15 PZA 990.00 14,850.00
DESECHABLE, PARA PACIENTE PEDIATRICO, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDFP3. PARA SU USO EN EL
Marca: FISHER & PIKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  NUEVA ZELANDA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 44,550.00
LV.A. $ 7,128.00
TOTAL $ 51,678.00

{ cincuenta y un mil seiscientos setenta y ocho pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. AL Numero Acuerdo’ / No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero 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: D5P0356
Elaboracion: 08/12/2025 Impresion08/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicidn:  2019379171254754

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -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 Inm. 01 1.5 .15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en {a cetizacién presentada por el proveedor madiante.

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sebre su conlenido, deberé efectuarse por escrite ante la Oficina de
Adquisicidn del Departamento da Abastecimiento en un plazoe maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese fapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicano dal Segure Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumpfe con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreador & la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

A4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supusslos de infraccion a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiadad Industrial, para ser susceptiple en su caso, de adjudicacién.
5  El proveader declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panultimo parrafo, de Ja Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).
B Los gastes por concaplo de empague, fiete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impueslos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquisr otra naturaieza, serdn a carge del proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Seclor Publico Federal ejarzan fas funciones que les concede Iz LAASSP y su Reglamento.

9 Los pracios astipulados en sl padido son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sector padblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienas entregados v se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estads en los mismas yfo ne cumplic con fas especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose ol proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspoadiente,

2.2 El Instiluto Mexicano det Seguro Social podra efecivar pruebas sobre la calidad de {os bienes, rechazando aguetios que ne relinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conocimiento dei OIC en el IMSS en cumpfimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23  Independienternente de las pruebas que realice el IMSS, el proveadar debera responder por los vicios ocullos que presanten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su cass, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instifuto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienss solicitados, en el plazoe sefiafade en la clavsula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrard en Ja "Remisién dal Pedide”, tades los dates censignades sn el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” v deberd entregar original v copia de |la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompanando |os sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorie de contrel de calidad del fabricante. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de ios bienes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido en el original de ta remisign.

3.3 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a la enirega de cada unc de los renglones por la cartidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha sefalada y con lag espacificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos padrén ser entregados en presentacidn empaque secter saiud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpresion cen la clave del Secter Salud; en raténdese de aquelios medicameantos que alin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1,, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elpatriodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contadss a partir de la fecha de enlrega. No cbstanle los proveedores podran entregar bienss con una eaducidad minima hasta de € (nueve) meses, siempra y
cuando enlreguen una carta compromiso, en {a cual se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquallos bienes que no sean
consumides dentro de su vida Ctil.

4.- DE £A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otergar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa acaptacion de este instrumento, una garantia de cumplimisnte de todas y cada una da las obligaciones a su cargo derivadas de! presents pedido
por un importe dei 10% (diez por ciento), del monlo total del pedide, sin inclulr el IVA- Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario clorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en ¢l articulo
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. J\L

NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: E-2025-00113187

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nomero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
GENTRO 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
NGm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0356
Elaboracién: 08/12/2025 Impresion08/12/2025
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.IL.L.,, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937917125475J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 15/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DMM-090223-SF8  No. Proveedor: 00104844 aa prestipuesta
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica det Instituto,

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo impore sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de satario minimo general vigente en ef Distrite Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
le

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicano del Segurc Sacial,
Il Dichs cheque debera ser resguardado, a tulo de garantia, en las dreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino da los bienes.
Il El cheque serd devuelio a més lardar &l segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimianto del contrato.
En este caso, la verfficacidn del cumplimiento dsl contrato por parta del instiluto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aque! en que e proveedor de aviso de la enlrega de fos bisnes chieto del prasents contrato.
4.4 Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera moliva de la cancelacidn def padido o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de Io incumplics. Lo anterior sin que
surla efeclo fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convanga a sus intereses,
El atraso en fa entrega de las canlidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente an el 2.5% por cada dia de demora y haste el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
4.5  Ei afraso de la dependencia o enlidad en fa entraga de anlicipes {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del praveedor.
b~ DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente & nimero de pedido, numere de proveedor, numero de alla, ndmero de requisicion y partida presupuestal,
52  Ei page de este pedido, se realizara a los 20 dias natwales posteriores a la presentacion de tas facluras en las oficinas de irémite de erogacionss de fa UMAE raceploras de los bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

E{ provesdor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aqué en &l que se concluya ef “Periode mensual de enlrega de bienes” en ef que haya efecluado la
enfrega objslo da este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC. AL Nimero Acuerdo: 7 INo. de Evento: E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o , )
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. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025
NGm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0356

Elaboracion: 08/12/2025 Impresion 08/12/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937917125475J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 ificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. o4 TS.15 E 0 U. 20 P.O

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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