INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025

Num. Dictamen Presup. 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0397
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937978125496J
Fecha de ent : 202
Direccion; calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON ec¢ entrega 2011212025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF% No. Proveedor: 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 TS .16 E 0O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379781 03000001 ROLLO DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 80 PZA 352.00 28,160.00

METROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: IMPRESQORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0383. MARCA:

Tipo Presen: PZA

Marca: NAC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 28,160.00
. V. A, $ 4,505.60
TOTAL $ 32,665.60

( treinta y dos mil seiscientos sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o , )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |Na. de Pedido: D5P(0397
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

No Requisicidén: 201937978125496J
Fecha de entrega: 20/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 5.A. DE C.V.
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T78.16 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS

1.- BELPEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en ia cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrega seftaladas en el mismo, por fo que cualguier aclaracion sobre su contenide, debera efecluarse por escrito ante la Oficina da
Adguisicion del Departamerto de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas habilss después de la fecha de recepcién del pedido, transsurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Efinstitulo Mexicano del Seguro Socfal podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condisiones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, er ambos casos, &l proveador se

haré acresdor a la sancién eslablecida en fa cldusula 4.4 de esle pedido.
El proveedor manifiesta bajo protesta de dack verdad no encontrarse en ninguno de fos supusstos de infraccidn a fa Ley Federal de Dlarachos da Aulor, i 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacidn.

4

.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supueslos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentiiimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
6  Los gaslos por concepto de empaqus, flets y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar,

¥ Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

8  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarlas para que las Dependencias del Secter Poblico Federal ejerzan fas funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento.

.9  Los precios estipulados en el pedido son fjos de acuerdo a lo estipufado en ef arliculo 44 de fa Ley de Adquisiciones Asrendamienlos y servicios del sector ptiblico.

1

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médice de Alta Espacialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligdndose el proveadoer a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacion

PIN) = e 2 2

correspondiente.
2.2 Ellnstitlulo Mexicano de! Seguro Social podré efecluar pruebas sobre !a calidad de los bienes, rechazando aguelios gue na relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienio del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo

dispueste en el articulo 60 ds la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ceullos que presenien Jos bienes y maleriates eniregados,

2.4 Acepla ef proveader qua, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con e! Instituto, par Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualquier otro concepte,
3.- DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1 El proveedar deberd entregar los bienes solicilados, sn el plazo sefalado en fa clausiia 1.2 de este padids, siempre an una scla exhibicidn y ne s& aceplaran enfragas menores &t 60% de la canlidad sclicitada en los pedidos.
3.2  El proveador regisirard en la "Remisién del Pedido”, tedos los dalos consignades en el "instructivo para requisitar |s Remisidn det Pedide" y deberé entregar original y copia de la misma al prassntarse a realizar la entraga de los bianss,
acompanando los siguianias documentos: copia del registro sanilario y el informe analltice del lote a entregar smilida por el laboratario de conlrol de cafidad dal fabricante. Esta decumentacion debard astar complala a fin de qua sea aulorizada la

recepeitin de los bianes en fa Delagacién o UMAE de dastino en donds, da ser al caso, le sellaran de recibido en et ariginal da la ramision,
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por |z cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en preseniacion empaque sscter salud o en presentacidon comercial, con ssllo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos madicamentos qua adn s» denominen como

"genéricos inlercambilables” deberdn contener Ja simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-S5A1, vigente.
El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante ios proveederes podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta da 9 (nusve} meses, siempre y

3.5
cuando antreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan & canjear, dentro de un plazo de 15 dias héblles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslilulo, aguellos bienes que no sean
consumidos dentre de su vida Gil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otergar, denlro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacién de este instrumento, usa garantia de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecide en el arliculo

por un importe del 10% (diez por ciente), del monte total dal pedido, sin inclir el IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en al parrafo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ’ baJo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION AQMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 {AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 iNo. de Pedido: D5P0397
Elaboracidn: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937978125496.
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 L, ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T81 E O U 20 P. 0

dz la LAASSP y 43.5 Capifule X de las Pollticas, Bases y Lineamisntos en Mataria da Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2  Enel caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def instituto, confoerme a fos texlos autorizados por fa Direccion Juridica del Instilulo.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquefios conlraios cuyo importe sea igual o menar a 600 (sefscienlos) dias da salario minimo genaral vigente en el Distrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque certiticado, para
lo
cual, se debers seguir el procedimiento siguiente;
i Elcheque debe expedirse a nombre dei instilute Mexicane del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tftule de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar &l sequndo dig abil posterior & que et Instituto constate el cumplirmiento del centrato.
En este caso, la verificacion del cumglimiento det contralo por parie del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto dal presente contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, serd molive de la cancelacion dat padido o da ia cantidad faltante y ia aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del vaior de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efsclo legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El alraso en la entrega de las cantidedes soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consislenta en el 2.5% por cade dia de demora y hasta ol 10% dal monlo de la cantidad incumptida.
4.5 El alraso de la dependencia o entidad en {a eniraga de anlicipos (en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligacienes a cargo del proveeder.
- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente i niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimerc de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias nalurales posteriores a la presenlacion de fas facluras en las oficinas da lramile da erogaciones da la UMAFE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprandida en un "Perindo mensual de entrega de bienes" en dende diches periodos abarcan det 11 de cada mas, at dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficings de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir de! dia 5 dal mes siguiente a aquél an al qua se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efecluado la
entrega cbjelo de esle pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: 10/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116146
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025

No. de Pedido: D5F0397
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE G.V. No Requisicion: 201937978125496J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiiicacion 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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
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