INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIA:L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE
BIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:  10/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00116146

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR053-T-139-2025

No. de Pedido. D5P0399

Elaboracion: 10/12/2025 Impresion 10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937410025496J
Fecha de entrega: 20/12/2025
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON entrega
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -080223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 nm. 01 T.S 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3741000024C001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 GMS CON 20 KGS 180.00 3,600.00
' FUELLE DE 2.5 CMS.
Marca: NAC
Procedencia; MEXICO
T Mrmm s 7 s
SUBTOTAL $ 3,600.00
LV.A $ 576.00
TOTAL $ 4,176.00
( cuatro mil ciento setenta y seis pesos 00/100 M.N.)
v
a
Comprador .~ 7
ING3ESUS TO BARBOSA MATA /
ANALISTACOORD. DE A QUI\‘#CIONES L / ?‘X
Compradaf’ Autorizacion Autorizacién ) P,,:w"f Ré?re entante Legal 1 ; \
ING. ELIA GABRI ARZ MORATO LIC. BLANCA N. Vv REAL VILLARREAL LIC. ALEJ ESRO RAN of JIMENEZ GAR DRAJGSE MARIA SEPUIA DA\_ UNEZ
JEFE DE OFICINA DE AD@YISICIONES ENC DEL DEPA ENTO DE ABASTO DIRECTORADMINISTRATIVO DIRELTOR GENERAL UMA HI.EEO. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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

CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION AOMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2025 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-139-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 {No. de Pedido: D5P0399
Elaboracion: 10/12/2025 |Impresion 10/12/2025

No Requisicién: 201937410025496J
Fecha de entrega: 20/12/2025

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

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF¢ No. Proveedor: (0104844 . . ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIBOS
1.-  DELPEDIDO

1.1 Ests pedido se suslenta en la colizacion presentada por & proveedor mediante.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en &f mismo, por lo que cualquier acfaracidn sobre su contenido, debera efectuarse per escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Departamente de Abastecimienlo en un plaze méximo de 24 horas habilss después de la fecha de recepcion del pedide, transsurrido ase lapso, este se censidera DEFINITAJAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveador ne cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se

hara acrsedor a la sancién establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.
4 El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir vardad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la Ley de |la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
.5 El proveedor deciara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos eslablecldos por Ios articulos 50 y 60 peniltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP},
.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
.7 Todos los impuestos y derechos, lanto fedaraias como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Poblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.
.8 Los precios estipulados en ef padido son fijos de acuerdo & lo eslipuiado en &l articulo 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamiantes y servicios dal seclor piiblico,
.- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION
.1 El proveedor debera garaniizar la calidad de los bienes entregados y se ebliga a su reposicién al detectarse defectos o mai eslado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este peadido,

La reposicién de los blenes ser4 soficilada por [z Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de qus reciba fa notificacion

correspondiente,
2.2 El inslitlulo Mexicano del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan fas especificacionas regueridas, lo cusl se harg del canocimianto dal OIC an el IMSS en cumplimiento & o

dispueste en el articulo 60 de |a | AASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS5, el proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta ef proveedor qus, en si caso, se haga compensacién de los adsudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Censtitutivos o por gualquier olro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 FEl provsader deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en {a ciausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menoras sl 60% de la cantidad sclicitada en los padidos.

3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, lodas los dates consignados en al “Instructive para requisitar la Remisién de! Pedido" v debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |z enlrega de Ios bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registzo sanilario y el informe analitico det lole a entregar emitido por el fabaralorio de control de catidad del fabricante. Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea aulorizada la
recapcion de los bienas an la Delegacion o UMAE de destino en donds, dae ser al caso, le sellardn de recibido en el origina! da {a remision.

3.3 Elproveador acepla ¢l presente pedido y se compromete a la entrega de cada ung de los renglones por ja cantidad determinada, precisaments en el fugar indlcado, a més lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacitn empaque secter salud o en presenlacitn comercial, con selle o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aguellos medicamenios que aln se denominen como
“ganéricos intercambiables” deberdn contener Ja simbelogia G.1., de conformidad con 0 sefialade &n la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5  El periode de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de |a fecha de entrega. No cbstanta los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuande entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a pariir del dfa siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aguellos bienes que no sean

consumidos denlro de su vida Ofil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se cbliga a olorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienic de lodas y cada una da las cbligaciones a su cargo derivadas det prasente pedido

por un importe del 10% (diez por cfento), det monto tolal dal gedido, sin incluir el WA, 8i la enlrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en et parsafo anlerior, no sergnegasario otorgar la parantia, de acuerdo a lo eslablecido en el artfouio
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Compréadér Autorizacién “
ING. ELIA GABRIELA ARZOEA MORATOQ LIC. BLANCA N. VI REAL VILEARREAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00116146
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/12/2028 |AA-50-GYR-050GYR059-T-139-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0399
Elaboracion: 10M2/2025 Impresion10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937410025496J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/12/2025
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e o )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. o1 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

da |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jurkdica del Instiluto.

4.3 Lagarantfa de cumplimienlo que enlregue el proveador, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente an et Distrilo Federal, podra otorgarse mediants chaque cerlificado, para
o]

cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elchsque debs expedirse a nombre del Inslitute Mexicans del Seguro Social.
li.  Dicho cheque dabera ser resguardado, a filulo de garantfa, en Jas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de fos bienes.
lit. £l cheque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil postarior a que el Instiluto constate el cumplimianto del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrate gor parle def Inslilulo debera hacerse a mas tardar e tercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la enirega de los bisnes objeto del prasente contrato.
4.4 Elincumplimienlo en los plazos da entraga o an las canlidades solicitadas, serd motive de la cancalacian def padido o de la cantidad faltarta v la aplicacitn de una sancion, consislente en el 10% dal valor de lo incumplido. Lo anlerior sin qua
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o ectarasidn al respeclo; liberanda al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado & quisn mejor convenga a sus intéreses.
El atraso en |z enlrega de las canlidades soficitadas, seré& motivo de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% per cada dia de demera y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplida.
4.5 Elalraso de a dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento dea ias obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberdn describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numaro de proveedar, aumero de aits, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en las cficinas de trémite de erogacionas de la UMAE receptoras de fos bienes, bajo [as sigulentes consideraciones
Toda entrega de bisnas se considerard comprendida en un "Perfodo mensual dz entrega de bienss" sn donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E! proveedor pedré prasentar su factura en tas oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dfa 5 det mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensuaf de enlrega de bienes” en et que haya efectuado ia
enlrega objeto de asle padide.

CompraGor
IN S O A MATA
ANALIS/,K COORD DE ADQUI ICIONES \

Comi/%dc{ Autorizacién Autorizacién /a‘é;present terkega
ING. ELIA GABRI ARZCEA MORATO LIC. BLANCA N. RREAL VILLARREAL | LiC. ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA DR. JCSE Rlp SEE
JEFE DE QFICINA DE Al ISICIONES ENC DEL DEP, AMENTO DE ABASTO DIRECTOR ADMINISTRATIVO / DIRECTOR NERA A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 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 INo. de Pedido’ D5P0399
Elaboracion: 10/12/2025 'mpresion 10/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 8.A. DE C.V. No Requisicién: 201937410025496J
Fecha de entrega:  20/12/2025

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF8  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 7815 E 0 u 20 P o

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS 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

N N e oy TR ¢
CARGO . i
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA MES DIA ANO

EL REPRESENTANTE AC Q]:P]A Pd[DER PARAFIRMAR FZ%“EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Compraﬁﬁsu/ /
ING RTO BARBO A MATA :
ANAL/S/(@OORD DE ADQUIFICIONES l / L
Comp;ﬁ*{ﬁ ’ Autorizacién 7 / " A epresentapte Legal
ING. ELIA GABRI ARZQEA MORATO LIC. BLANCA N. V| RREAL VILLARREAL N/MENEZ GARZA DR} JOJE MARIA
JEFE UE UFIGINA LE A SHHUNES ENC DEL DE TAVIENTO DE ABASTO ? LADMINISTRATIVO DIRECT®R GENE
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