INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 '
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2028 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: DEP0017
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937917126021J

Fechad : 08/03/2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C, DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 TS 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, i2 PZA 941.00 11,292.00

DESECHABLE, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE, ADULTO GRANDE, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDFAT1. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca; FISHER PICKEL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37917137240000 CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO, 12 PZA 941.00 11,292.00

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; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesidn: bajoel. Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo;  26/02/2026 No. Compranet;
DIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000038337.2026 | No. de Pedido: D6P0017
Elaboracian: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937917126021J

Fech :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echade entrega:  08/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF3 No. Proveedor: 00104844 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379171 37320000 CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO, 12 PZA 941.00 11,292.00

DESECHABLE, PARA PACIENTE PEDIATRICO, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDFP3. PARA SU USO EN EL

Marca:; FISHER PYKEL Tipo Presen. PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 33,876.00
LV.A, $ 5,420.16
TOTAL $ 39,296.16
{ treinta y nueve mil doscientos noventa y seis pesos 16/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajO el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2026 No. de Evento;
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido. D6P0017
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937917126021J
Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2 Elproveedor acepta e presente pedido ¥ se comprometle a surtirlo en el plazo, canlidad, jugar y condiciones de entrega sefaladas en gl mismo, por lo que gualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante fa Gficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habies después de |z fecha de recepcitn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 &l Instiiute Mexicane del Seguro Secial podra cancelar este pedido, iotal o parcialmente, si &l proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas condiclonses, en ambos casos, &l proveedor se
hard acreedor a la sancidn eslablecida en la cldustla 4.4 de esle pedido.

El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infracsién a la Ley Federat de Derachos ds Aufor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supuesios establacidos por los articulos 50 y 60 paniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pubfice (LAASSP).
.6 Los gastos por cenceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federafes como estalales o municipales, o da cualquier oira nalurateza, serdn a cargoe del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter PUblico Federal eferzan las funcionss que las concede la LAASSF y su Reglamento.

.9 Les precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerds a fa sstipulado en el articulo 44 da fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector publica,

.- DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA [NSPECCION

.1 El proveedor deberd garanlizar la cafidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mal eslado en los mismes yo ne cumplir con fas especificaciones consignadas en este padide.

La reposicion de los bienes seré solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ef proveedor a efecluaric en un piazo ne mayor a 48 horas a partir de que raciba la notificacién
correspondiente.

2.2 ElInstiuto Mexicanc del Seguro Sccial pedréd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispueslo en ¢l articule 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemants de las pruebas que realice sl IMSS, al provesdor deberd responder per Jos vicies ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instittto, por Cuotas Cbrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otre concepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiade en la clausula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaréan entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisiraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignades en el "Instructivo para requisilar la Remision def Pedido" y deberd enltregar originsi y copia de la misma al presentarse a seaflizar fa entrega de los bienes,
ascompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a enlregar emitido por el labaratoric de coniral de calidad del fabricante. Esta documentacion deberz sstar completa a fin de que sea autorizada la
recepcidn de los bienes en la Dalegacion © UMAE de deslino en donde, de ser e case, le selfardn de recibido en el original de la remisidn.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el jugar indicado, a mas tardar en la fecha senalada y con las especificaciones regueridas.

3.4 los medicamanlos pedrén ser entregades en presentacion empaque secter salugd o en presentacién comercial, con selle ¢ sobreimpresitn con la clave de! Sacter Saiud; en tratdndese de agusllos madicamantes que aln se deneminen como
“genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolegia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-38A1, vigente.

3.5 Fl pariodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de ia fecha de enirega. Ne chstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuevs) meses, slempre y
cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias héabiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiuto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro da su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor se obliga a otergar, dentre del plazo de diez dias naturales contades a pariir de fa aceptacién ds este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ caga una de las obligacionas a su cargs derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por cianto), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en 8! parrafo anterior, no sera necesario clorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en al articule
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INSTITUTC MEXICANOC DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nlmero Acuerdo:; No. de Evento: E-2026-00014765
HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMIMNISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 (No. de Pedido: D6P0017

Elaboracion: 26/02/2026 [mpresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937917126021J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 oo _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P o0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento s otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los lextos auterizados por Ia Direccidn Juridica del Inslitute.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedoeral, podré oforgarse mediante cheque certificado, para
lo

cual, s& deberd saguir el procedimianto siguianta;
. Elcheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Social.
il.  Dicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacién det cumplimiento del contrate por parte del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en que el provesdor de aviso de |z entrega de los biznes objelo del presante contrato.
4.4  Elincumpiimientc en los plazos de entrega o en las cantidadas soficitadas, seré motivo de ia canceiacidn del pedide ¢ de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consistente en ei 10% del valor de io incumgplide. Lo anlarior sin que
surta afecto legal alguno cusiquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumgplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus interases.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, ser4 molivo de la aplicacién de una sancién censislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de} monto de la cantidad incumptida.
4.5  El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dsl pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedide, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpage de este pedido, se reaiizaré a jos 20 dias naturales poslariores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionss de la UMAE receploras de los bienes, Dajo ias siguientes consideraciones
Toda enlrega ds bienses se corsiderard comprendida en un "Periedo mensual de entvega de bienas” an donde dichos pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguierte.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensuai de entrega de bienas” en el que haya sfeciuado ia
entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
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; 26/02/2026

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYRDS59-T-42-2025
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: DEP0G017

Elaboracién: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937917126021J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 001043844 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuesial:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE P
LLE {/}

jg..-wﬁrﬁ (—¢_ &f"'ém (,U( (L

CARGO

TELEFONO(S)

T FECHA
3

EL REPRESENTANTE AgCRED/I/TA PODER F’AR?\”F#RMA& EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

H
e
»‘?‘ MES  (DIA ANO
=

Comprador Autorizacién ? IJ‘ Autorizacion Py o
ING. ELIA GRABRIELA AZOLA MORATO LiC. BLANCA N\ RREAL VILLARREAL DR RAMON JIMENEZ GARZA
JEFE UE UHEINA L HOUUIDICIUNED JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTO CADMINISTRATIVO

Pagina 1

7




