INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC. AL Ntmero Acuerdo: : No. de Evento: E-2025-00113187
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIHONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesidn: bajo el: Art 54 frac. v
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido;21/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0404
Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937920025501J
t : 21
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 11272025
Partida presupuestal ; 1020 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. 18 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379 20040650001 CIRCUITO BESECHABLE PEDIATRICO (JUNIOR) DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON 1 CJA 31,350.00 31,350.00

CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE
COLLARIN Y CLAVIJA DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10
Marca: FISHER & PYKEL

Procedencia;: NUEVA ZELANDA

SUBTOTAL $ 31,350.00
LV.A $ 5,016.00
TOTAL $ 36,366.00
( treinta y seis mil trescientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.) )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC _ AL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00113187

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 11/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0404

Elaboracién: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937920025501J

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 21/12/2025

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor; 00104844

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Partida presupuestal : 1020 21057001

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 PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ
1.1 Este padido se sustenla en la cotizacion presentada por el proveador mediante. . . . . :
1.2 El proveedor acepla el prasents pedido y se compromels a surtirle en el plaze, cantidad, ugar y condiciones de enirega sefialadas en e} mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante |a Oficina de

Adguisicién de! Departamento de Abastecimiento en un plazo méaximo da 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcitn del pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEF!NITIVAMENTE ACEPTADQ EOR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicanc del Segure Sosial podré cancalar este padido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumpian dichas condicicnes, en ambos casas, ef proveedor se
haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esle padido. . o

1.4 El proveadoer manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susqeptlbie en su casa, dfe adjudicacion.
5 Elproveedor declara, bajo profasta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supueslos eslablecidos por los artlculos 50 y 60 pentitimo pérrafa, do ia Lay da Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pblice {LAASSP).
&  Los gastos por concepto de smpaque, flele y acarrao, invarfablemente correrdn per cuenta del proveedor,

7 Todos los impuestos y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo dal provaedar, cen excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.
8  Elproveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
¢ Los precios astipulados en el padido son fios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos y sarvicios del sector péblico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . . . ;
1 E proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes enlregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslade en los mismos y/o no cumplir con fas especificaciones ccns@nad_as en este p_edldc. § .
La reposicidn de los bienes sera soliciiada por la Unidad Médica da Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienss, obligéndose e! proveedor a efectuarlo an un plazo ne mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente, .

2.2 ElInstitule Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aguelios que no retinan las especificaciones raquaridas, lo cual ss haré del conacimiento del CIC en el IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten fos bienes y maleriales entregados. .

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concapto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS . - A

3.1 El provesdor debers enlregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la cidusula 1.2 de este pedids, siempre en una sela exhibicion y no se aceptaran enlragas menoras al 60% de la cantidad sotrmlqda en los padidos. .

3.2 Elproveedor regisirara en la "Ramisidn del Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera enlregar original y copia de la misma al presentarse a reaiizar la enfrega de los b}enes,
acompanande los siguientes documenlos: copia del registro sanitarie y el informe analitice del lote a entregar amitido por el laboratorio de contro! de calidad dal fabricante. Esta documsntacion debers estar completa a fin de que sea auterizada Ja
recepcién de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en ef original de Iz remision. i ‘ ' }

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y se campromete a la entrega de cada unoc de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamenlos podrén ser entregados en presenlacién empaque secior salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimpresion con fa clave det Sector Salud; en traléndose de aquelios medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidac con fo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigents. . . .

3.5  Elperlode de caducidad de Jos bienes, no podrd ser mener a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran anlregar bier_xes con ura caducidad minima hastade @ {nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se otliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hdblles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumides dentro de su vida dtif,

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO n o . _
4.1 Ei provaedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de disz dias nalurales contados a partir d= la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumglimiento de ladas ¥ cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido

por un importe del 10% (diez por clenta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. ST Ia antrega de los bisnes se realiza dentro det plezo citado en el parrafo anterior, ng serd necesario otorgar {a garantia, de acuerde a fo establecido en el artfeuio
48 ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL J

UNIDAD MEDIOA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00113187
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  11/12/2025 No. de Evento:

BIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0404

Elaboracion: 11/12/2025 Impresion11/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 201937920025501J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 iey .. .
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.S. 15 E. 0 U 20

de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que |a garantia de cumglimiento se alorgue mediante fianza, debera axpadirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos eulorizados por la Direccion Jurfdica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveadar, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal, podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
in

cual, se deber seguir ef procedimiento siguiente;
. €l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Segurc Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litule de garantia, en las areas de Tasorerfa de las Delegacicnes o UMAES de dsstine de ios bienes.
It El cheque sera devuslio a més lardar &l segunde dla habil posterior a que ef Instituto conslate f cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a aguel en que f proveeder de aviso de fa entrega de los bisnes objeto del prasente contrato.
4.4 Elincumplimiento an los plazos de entrega o en fas canlidades sclicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantided faltante v Iz aplicacién de una sancién, censistente en el 16% de! valor de lo incumplico. Lo antarlor sin que
surta efeclo lagaf alguno cualguier Inconfarmidad o aclaracion al respsclo; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl veluman ne sntregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en {a enlrega de las cantidades soliciladas, ssra motive de |a aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta sf 10% del manto de |2 cantidad incumplida.
4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la enfrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fechaz de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5~  DE LA FACTURAGION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de proveedor, numerc de alta, nimero de requisicién y partida presupuestat.
5.2  Elpago de esle pedido, se realizard a Ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda enirega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mes siguienle.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de |z UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya af "Periado mensual de entrega de bienes” en ef que haya sfectuado la
entrega objsto da este pedide.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SC
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

AL

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo; 11/12/2025
Fecha Terminacion del pedido:21/12/2025
Num. 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; D5P0404

Elaboracion: 111122025 Impresion 11/12/2025

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.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937920025501J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  21/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DNMIM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astiicacion prestipuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

MES  |DIA

FECHA

EL REPRESENTANTE AC\;{EDF{'A PO})ER F’ARAKFLR‘ILIAR%L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ch‘érad \ ~ :
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