INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: ba}o el. Art54frac.V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/02/2026 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; D6P0019
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937910726021J

Fecha d t : 0 6
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 08/03/202

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No.Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiricacion prestiptiestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379107 23290001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA NIBP NO INVASIVA 25-35CM ADULTO CON 20 PZA 650.00 13,000.00

CONECTOR MOD CM12023. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-
30-12159. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 13,000.00
. V. A, $ 2,080.00
TOTAL $ 15,080.00

( quince mif ochenta pesos 00/100 M.N.)

ERVEN
Comprador%
ING. JESUS ALBERTOIBARBOSA MATA
ANALISTA SOORD. DE{ADQpISICIONES 1
Compradér” Autorizacién .' M '
ING. ELIA GABRIELA A LA MORATO LIC. BLANCAM VILLARREAL VILLARREAL N JIMENEZ GARZA/;
JEFE DE OFICNA D UISICIONES JEFE DEL DERPARTAMENTO DE ABASTC Iy g; ;
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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 Nimero de Sesin: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0019 :
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937910726021J

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: 00104844 e .,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDDS

i.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedar acepla el presente pedido y se compromete a surtirio en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por o que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adguisicidn del Deparlamento de Abastecimisnto en un plazo maximo da 24 haras habiles daspués da |a fecha de recepsién del pedido, franscurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, fotal ¢ parciaiments, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas conditiones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Fedsral de Dereches de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscepticle en su easo, de adjudicacian.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarge en aiguno de los supueslos eslablacidos por los artfculos 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

Todos los impuestos y derechos, lanto federatas como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado,

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Secior Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento,
{08 precios estipulados en sf pedido sen fijos de acuerdo a lo estipuiado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector plbfica.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn af detectarse defeclos o mal estado en los mismoes y/a no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} deslinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a partic de que reciba fa notificacion
corraspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento det 0IC en el IMSS en cumplimiento a fo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente ds las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su caso, s haga compensacion de los sdeudos que tuviers con el Instiiute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en 1z cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptardn entregas mencres al 60% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la “Remision del Pedidc”, lodos ios datas consignados en el "Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiands los siguientes documentos: copia del registro saritario v & informe analitico del Iote a antregar emitido per el faboratorio de control de calidad de! fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada fe
racepeion de los bisnes en la Delegacidn o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le seffarén de recibido en el original de la remision.

33 Elprovaesdor acepta e! presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l jugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos padran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en preseniacion camercial, con sello o sobreimpresion con ia clave dei Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentes que aun se denominen como
"gendricos intarcambiables” deberdn contener ja simhologia G.1., de conformidad con lo senatado en lza NOM-G72-88A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de fa fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y
cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentrc de un plazo ds 15 dias héblles, contados a partir del dia siguiente a que sea requeride 2l canjs, sin costo alguno para el instiluto, aquellos bienes que no ssan
censumidos dentro de su vida Ulil

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imparte del 10% (diez per ciente), det monto total def pedido, sin incluir el IVA. Si Iz entrega de los blenss se realiza dentro del plazo citado en el parrafo apferior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en ef articulo
48 ~ T
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Comprador Autarizacidn Autorizacié Represel tante
ING, ELIA GABRJELA A MORATO LIC. BLANCA-N. REAL VILLARREAL i AMON JIMENEZ GARZA, DR. JPSE
JEFE DE OFIC{#IA DE UISICIONES JEFE DEL ARTAMENTO DE ABASTO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
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da la LAASSP y 43.5 Capitulo X da |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios [PHL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumpfmiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Direccién Jurldica de! Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscienlos) dias de salaric minime general vigenle en el Diskite Federal, podra olorgarss mediante chaque certificadn, para
lo

cual, se deberé seguir et procedimiento siguients:
I. £l cheque debe expedirse a nombre del instiiute Mexicano del Sagure Social.
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, 2 Hitulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de dsstino de los bienas.
ll. £l cheque sera devuelto a mas lardar el segunda dia hébil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrata,
En aste caso, Ja verificacién del cumpfimiento del contrato por parte def Institulo deberd hacerse a mas tardsr el tarcer dia habif poslerior a aqusl en que &l proveedor de avise de la enlrega de fos bienes objelo del presenle conlrata,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades soliiladas, serd molivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sencién, consistente en el 10% del valor de lo incumglido. Lo anlerior gin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respacto; liberande al instituto def compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus interases.
El atraso an la entrega de las cantidades selicitadas, serd metivo de fa aplicaciSn de una sancidn cansistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% det monto da la cantidad incumglids.
4.5 El alraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmere de pedido, numero de provesdor, numero de afta, nimero de requisicion y partida presupuesial,
5.2  FElpago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fa UMAE receptoras de los bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de anfrega de hienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveador podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado fa
entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUumero Acuerdo:

Niimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido;08/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014765

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO059-T-42-2026

No. de Pedido: D6P0019

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicién: 201937910726021J
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 : 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: -UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestai -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 { ()( L

fLoA (56 & S i Lo
CARGO .
FIRMA DE CONFORMIDA@ £ TELEFONO(S)

OBSERVACIONES

S -
C oA MES  |DIA ANO
et | _ ; | FEGHA
L] ) - ; \}
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
e 4/[\
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