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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0024
Elaboracion; 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA MA.L.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 20193741002626D
h :
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 08/03/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astricacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T85. .15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 374 10000240001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 CMS CON 12 KGS 180.00 2,160.00
FUELLE DE 2.5 CMS.
Marca: GENERICA
Procedencia: MEXICO
Tira Dranaes w2
SUBTOTAL $ 2,160.00
LV.A. $ 345.60
TOTAL $ 2,505.60
{ dos mil quinientos cinco pesos 60/100 M.N.)
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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 Namero 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: D6P0024
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.1.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 20193741002626D
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.E.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 e )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Cire. 20 Loc, 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustanta an la colizacidn presentada par el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla &l presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efecluarse por escrilo anle la Oficina de
Adquisicion del Departamento da Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcién del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

14  E Instituto Mexicano del Sequro Social pedra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, i proveedor se
hara acreedor & la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protasta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

15  Eiprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Pulblice {LAASSP).

6 Los gasles por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estalales o musicipales, o de cualquier olra naturaieza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del impuesto ai Valor Agregado.

& Eiproveedor se obliga a der las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

9 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo eslipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

4 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes eniregados y se obligs a su reposicion al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con tas especificaciones consignadas en este padido.

La reposicién ds los bienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalariz de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
carrespoendients.

2.2 ElInstiuto Mexicano del Seguro Soctal podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazands aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haréd dal conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 ds la LAASSP.

23  Indepsndientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institule, por Cuotas Obrero Paironales, Capitales Constilutives @ por cualquier oo conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Fl proveedor dabera entregar los bignes solicitados, en al plaze sefalade en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se acaptaran sniregas menores al 60% de !a cantidad solicitada en los pedidos,

32  El proveedor registrars en la "Remisién def Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remision del Padido” y deberd entregar ariginal y cepia ds la misma at presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lole a entregar amitids por ef laboratario de controt de calidad del fabricante. Esla documentacién debsara estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en e original de la remision,

a3  El proveedor acepta e presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en fa fecha sefalada y con ias especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o schreimpresidn cen la clave dsl Seclor Salud; en lraténdose de aquslios medicamentos que a0 s& denaminen come
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Eiperfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No chslants les proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando entreguen una carta compramiso, en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguientes a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que noe sean
consumidos dentra de su vida Gt

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a ctergar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenta, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una da las abligacionss a su cargo derivadas del presenle pedido
por un importe de! 10% {diez #sAld), de! monto total del pedido, sin incluir &1 VA, Si la enlrega de los hienes se realiza dentra del plazo cilado en el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo
48
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Nag 25 Namero de Sesion: baJO el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADKINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0024
Elaboracién: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion:  20193741002626D
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004
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 T.5. 15 E. 0 U', 20 PO

de la LAASSP y 43,5 Cagpilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Materin de Adquisiciones, Arrendzmientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantfa de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimienlo que enfregue el praveeder, en aguellos conlratos cuyo imparte sea igual o mener a 607 (ssiscientos) dias de salario minimo gensral vigente en 8l Distrilo Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debara seguir ef procedimiento siguienla:
. Elchaque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque debars ser resguardado, a tilulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de deslino de fos bienes.
1. Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que 2l Instituto constate el cumplimiento del centrato.
En aste caso, la verificacion dei cumplimiante del contrato por parte del Institute deberd hacerse & més tardar el tercer dia hébil posterior a aguet en que &l proveedor de aviso de ia entrega de los bienes objeto del presente conlrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las canlidades soliciladas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la canlidad faitante y |a aplicacitn de una sancitn, consistente an el 10% del valor de lo incumptido. Lo anterior sin que
surta efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega d= las cantidades soficitadas, sera motivo de ia aplicacién de una sancidn consistente en et 2.6% por cada dia de demora y hasta ef 10% dal monta de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del provaedor,
§.- DE LAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedide, ademds mastrar claramente el nimero de padido, numsro de proveedor, numero de alta, nimere de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 2 dias nalurales posteriores a la presentacidn ds ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de blenes" en donde dichos periodes abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
El gproveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite da Ercgaciones de fa UMAE de destina, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual ds entrega de bienes” en el que haya efectuade fa
entrega objelo de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 iNo. de Pedido: D6P0024
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor; DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicién: 20193741002626D
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  08/03/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF2 No. Proveedor: 00104344 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS .16 E 0 U 20 P 0

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