INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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 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: D6P0023
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937915626260D
: 08/03/2026

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestat:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379156 95060000 CABLE TRONCAL PARA OXIMETRIA TECNOLOGIA TRUE SIGNAL PRESENTACION: 10 PZA 2,650.00 26,500.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: TS-G3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: GE. MODELO: B40l.

Marca: CORERAY
Procedencia: REPUBLICA CHECA

Tipo Presen: PZA

SUBTOTAL $ 26,500.00
LV.A. $ 4,240.00
TOTAL $ 30,740.00

( treinta mil setecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

f

Compr ar
IN BARB SA ATA
ALISTA COORD. DE ADQYISICIONES

ﬁ

Autarizacion -7 Autorizacién - R;;ﬁrese tante Legal I
|NG ELIA GABRIELA ARZ ORATO LIC. BLANCA N LARREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDR N JiMENEZ GARZA DR. JOSE MA RIA EP LV NEZ
JEFE DE QFICI DE AD SICIONES JEFE DEL ARTAMENTO DE ABASTO DIRE oy INISTRATIVO _"’ DIRECHOR GENE A 2NO. 25

g e




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

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES 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:
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0023
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V, No Requisicién:  20193791562626D
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS.16 E 0O u. 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PERIDGS

t.- DELPEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizecion prasantada por el proveador mediante. .

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido v se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, daberd efecluarse por escrito anta ia Oficina de
Adauisician del Departamento de Abastecimionto en un plaze méxime da 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADC POR EL PROVEEDOR.

£3  ElInstiuto Mexicano de! Seguro Social padré cancelar este padido. lotal o parcialments, si el proveedor no cumple cor las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancidn establecida an la clausula 4.4 de ests pedido, o
4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenlrarse 2n ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, fi a la Ley de la Propiedad Industial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
5  Fl proveedor declara, baja protesta ds decir verdad, no sncontrarse en alguno de fos supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penditima parrafo, de a Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuesios y dereches, tanto faderafes como estatalas o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo def provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 £l proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fadaral sjerzan Jas funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precios estipulados an el padida son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionss Arrendamientos y servicios del sector piblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

4 El proveedor debera garantizar la calidad de fos bienes entregadss y se abliga a su reposicion al detectarse defeclos 0 mat estado en Jes mismos y/o no cumplir con ias especificacionss consignadas en este pedido.

La reposicién ds los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE} destinataria de los bienes, obiigandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a parlir de que reciba ia notificacion
correspondiente,

22 Elnstituio Mexicano del Seguro Sociat podrs efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rachazando aguellos que no redinan las especificacionas requeridas, To cual se hara det conocimiento del OIC en af IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el artfcula 60 de ja LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveador debera responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilates Constilutivos o por cualquier atre cencepto.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar jos bienes solicitados, en el plazo sefialado en 1a cldusula 1.2 de este pedido, slempre an una sola exhibicidn y no s& aceptarén entregas menoras al 60% de la cantidad sclicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, lodos jos dalos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de |z misma at presentarse a reaiizar la entrega de los bienes,
acompaiiands los siguientes documentos: copia de! regisiro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el laborateria de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de deslinc en donde, de ser el caso, le seliaran de recibido en el original de la remision,

33  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |2 fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los madicamenlos podran ser entregadcs en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial, con selto o sobrsimpresian con la clave del Sector Salud, en iratandoss de aquelios medicamentos que adn se denaminen coma
"genéricos intercambiables” deberdn conlener Ia simboiegia G.1., de conformidad con le sefialado en fa NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ebstante los proveedores podrdn enliegar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hatiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canj, sin ceste alguno para et Inslilulo, aquetios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtl.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 E!proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumptimiento de lodas y cada una de las cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un imparte del 10% (diez por ciento), del manto lotal del pedido, sin incluir ef IVA. Si la enlraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no ser4 necasario olorgar la garanlia, de acuerdo & lo establecido en el articule
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; E-2026-00014765
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.  26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0023
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V, No Requisicion: 20193791562626D
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 -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 ipe e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0

de la LAASSP y 43.5 Capiuio X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que |a garantia ds cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expadirse a faver del Instituto, conforme a fos textos aulorizades per la Direccidn Juridica det Instituto.
4.3 La garaniia de cumplimiento que entregue &l proveedor, an aguallos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrite Federal, podra olargarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguients:
. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Sagure Sociai.
Il.  Dicho cheque deberda ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesorerta de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
I, F}cheque sard devuslto @ mas tardar el segundo dia hébil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrata,
En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte dai Institute debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a ague! en que 2l proveeder de aviso dz la enlrega de 1os bianes objste del presents contrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entraga o 2n las cantidades solicitadas, sera melivo de la cancelacién del pedido ¢ de Ja cantidad fattante y la aplicacién de una sancidn, consistents en et 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto lagal algune cualquier inconformidad o aclaracidn al respecte; liberanda af instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a guien major convenga a sus intereses.
El alraso en la eniraga de fas cantidades sclicitadas, seré motivo de la aplicacién de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumpfida,
4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de eplicar}, prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedids, ademas moslrar claramente el ndmero de pedida, numero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, ss realizara a los 20 dias naturates postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo fas siguientes censideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir dal dia 5§ def mes siguiente a aquél en &l que se conciuya el "Pariodo mensuat de entrega de bienes" en el que haya efectuado la
sntrega ohistc de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion.

Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
NUm. Dictamen Presup: 0600038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014765

bajo el; Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D6P0023

Efaboracion; 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor:

DISTRIBUIDORA MEDICA M.i.L.L., S.A.DEC.V.

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

20193791562626D
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 presupuesial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDRIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REF’RESENTANTEf i i g
oy R U L,,UQ L
CARGO ) .
Z”t Vo lebgva—
FIRMA DE CONFORMID}}(DW\* e TELEFONO(S)
- N ({’m{ MES [DIA  [ANC
. s FECHA
\ Y :/, ;‘{\\
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER ﬁARe,ﬁlR[\AAR EL PERIDO DE LA SIGUMENTE FORMA
C /..’/;’ ol o
omprador
IN@&E—S A TO BARBOSA MATA F
ANALISTA COORD. DE ADRUISICIONES
Ccz@p(fdor Autorizacion ; / Rep sery e Lega
ING. ELIA GABRIELA AR MORATO LIC. BLANCAN, REAL VILLARREAL L0 SEIﬁ R DOVEDA NUREZ
JEFE UE UFIGINA U ISIGHUNEDS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO D[R C 5, ERAL'UMAE H.E. NO. 25

/

Pagina 1>

f




