INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:; E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesidn; bajoel: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL 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: D5P0398
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125496J
Fecha de entrega: 201212025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

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 Lloc. 19 Inm. O TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37968125210001 PAPEL TERMICO EN ROLLO. DIMENSIONES: 210MM X 30 MM. PRESENTACION: 16 PQT 450.00 4,500.00

PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 11.57.32461. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.

Tipo Presen: PQT

Marca: NAC

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 4,500.00
. V.A. $ 720.00
TOTAL $ 5,220.00

{ cinco mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . A . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

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

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0398

Elabaracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968125496J

Direccidn: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/12/2025

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 18.15 E 0

Clasificacion presupuestal :
U. 20

Partida presupuestal : 1020 21057001

P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante,
1.2 El proveedor acepta e prasente pedide y se compromete a suriirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd sfactuarse per escrito ante |a Oficina de

Adguisicion del Bepartamento de Abastecimienlo en un plaze maximo de 24 horas habiles daspués de la facha de recepcion del pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR,

1.3 Eilnstilute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, {ofal ¢ parcisimente, si el provesdor no cumple cen las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se
haré acreedor a |2 sancién astablecida en 'a cldusula 4.4 de esle pedido.

Ei proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarsa en ningune de jos supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudisacion.
5 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuaslos eslablacidos por los articutos 50 y 80 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Secter Pdblico (LAASSP).
.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provaedor.
.7 Todos los impuasios y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipaies, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.
8  El proveador se obliga a dar las facilidades necesarfas para que las Dependencias del Secior Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 lo estipulado en &f articulo 44 de la Ley de Adquisicienas Arrendamiantos y servicios dal sactor plblico.
- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
1 &l proveedor dehera garantizar Ja calidad de los bienes entragados v se obliga a su reposicion af delectarsa defectos o mal estado en jos mismos y/e no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera salicilada por la Unidad Médica de Alla Especiaiidad (UMAE) destinataria da los bienss, obligindose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nofificacion
cerrespondiente.

2.2 Ellnstitute Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre ta calidad de Ios bienes, rechazando aquefios que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a to
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, af provaedor deberd responder por los vicios ecultos qua presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepla el proveedoer que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con et Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constiiutivos o por cualquier olro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 FElprovesdor deberd entregar los bienes solicitados, en e plazo sefialado en la cliusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn anfregas mencres al 80% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.2 Etproveedor regislrara en la "Remision dal Padida”, todos fos datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberé enlregar original y copia de ia misma al presentarse a realizar la enirega de jos bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia dal regislro saniario y el informe analilico del fole a entregar emilido por e! laboraloriz de control de calidad del fabricanie. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepeidn de fos bienes en ia Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, |e sellardn <e recibido en ef original de la ramisisn,

3.3 El proveedor acepla ei presenta pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminads, precisamente en sl lugar indicado, a mas tardar en la fecha senalada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos padran ser enfregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave dal Sector Salud, en ralandose de aquellos medicamentos gue adn se dencminen como
"gendéricos intercambisbles” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodo de caducidad de Jos bienas, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No ohstante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denliro de un plazo da 15 dias habiles, conlades a partir del dia siguienle a que sea requeridoe el canje, sin costo alguno para al Instiiute, agueffes bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga 2 otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de fodas y cada una ds las obligaciones a su cargo derlvadas del presente pedido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monla total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el prrafg-anterior, no seré necesario otorgar la garantia, da acuerdo a lo sstablacide en el articulo
48 }
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'NSQTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimero de Sesién: vaio et Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. de Evento:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 {No. de Pedido: D5P0398
Elaboracion: 10/12/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937968125496J
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-SF9 No. Proveedor: 00104844 . .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capifuio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamlentos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Inslitule, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica de! instilulo.
4,3  Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquelios centratos cuyo importe sea igual 0 menor a BOD (seiscientos) dias de salarlo minimo general vigente en el Distrito Federal, podré olorgarse medianta cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimienlo siguiente:
. Efchegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
It.  Diche cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instilulo constate el cumglimiento del contralo.
£n esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo def presante contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn de! pedido o de la canlidad faliante v la eplicasin de una sancién, consistenle en el 10% det valor de 1o incurnplido. Lo antarior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion af respeclo; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necssidades reasigne el volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en fa enlrega de las canlidades solicitadas, sera mativo de la aplicacion da una sancion consistente en el 2.5% por cada dia ds damora y hasta e! 10% del mento de la canlidad incumplida.
4.5 E!afraso de la dependencia o entidad en fa entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorregard en igual plazo |a facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveedor.
5~ DELAFACTURACION
5.4  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de padido, numera de proveador, numero de alta, ndmero de requisicién y pariida presupuestai.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales postariores a {a presaniacién de las facluras en las oficinas de lramile de erogaciones da la UMAF recapioras de los bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienss se considerard comprendida en urn "Pariodo mansual de entrega de bienes” an donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mas siguients.
El proveador podra preseniar su factura en Jas oficinas de Tramite de Frogasionas de ta UMAF da destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya ef "Pericdo mensual de entrega de bisnes” en el que haya efecivado la
entrega objete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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 NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/12/2025 No. Compranet
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0398
Elaboracion: 10/12/2025 [mpresion10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937968125496J
Fecha de entrega: 20/12/2025

' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF3 No. Proveedor : 00104844 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion preSupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E 0 U. 20 PO

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

EL PROVEEDOCOR 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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