INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NCRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0025
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V.

R.F.C. DNMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

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

Mo Requisicion: 20193797812626D
Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 04 TS6.15 E 0 U .20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37978103000001 ROLLO DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 8¢ PZA 352.00 28,160.00

METROS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0303. MARCA:

Marca: VALLEY COMERCIAL
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

SUBTOTAL $ 28,160.00
LV A, $ 4,505.60
TOTAL $ 32,665.60
{ treinta y dos mil seiscientos sesenta y 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 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. v
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCIGN ASMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: DEP0025
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicidon: 20193797812626D
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0O U.20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 FEste pedido se sustenta en |z cotizacién presentada per el provesdor mediante. i
12  Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion scbre su contenido, deberd efectuarse por escrite ante Ia Oficina de
Adguisicién del Departamento de Abastecimiente en un plazo maxime de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcion det pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano daf Seguro Sociat podra cancelar este pedido, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provaedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedide. o
4 El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccion a fa Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion,
.5 Flprovaador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
.6 Los gastos por cencepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cerreran por cuenta del proveeder.
.7 Todos los impusstos y derachos, lanic fedarales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.
8
S
1

Clasificacion presupuestal :

El proveadar se obiiga a dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias del Sactor Pablice Faderal ejerzan fas funcionas que las concede la LAASSF y su Reglamento.

Los precios eslipulados en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de ta Loy de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga & su reposicidn al detectarse defeclos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicilada por l2 Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
correspondiente,

22 P El Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bisnes, rechazands aquellos que no retinan las especificacicnes requsridas, lo cual se hard def conocimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a fo
dispuesto en i articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera rasponder por los vicios ocultos gue presentan los bienes y materiales enlregadoes.

2.4 Acepia el proveeder que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudas qua fuviers con al Instituto, por Cuotas Qbrero Palronales, Capitales Coenstilutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entragar Ios bisnes solicitados, an el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicidn y no 8 aceptaran enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en |a "Remisién def Pedido", todos los datos consignades en el "instructive para requisitar ia Remision dei Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma ai presentarse a realizar Ja entrega de los bienes,
acompanando los siguientes dacumentos: copia dal registra sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitide por ef laboratoric da control de calidad del fabricante. £sta documentacion deberd estar complela & fin de que sea autorizads la
recapeidn de los bienes en la Defegacién o UMAE de dastine en dosde, de ser el case, e sellaran de recibido en sl original de la remisisn,

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromste a |a antrega de cada unc do los renglones por fa canlidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha senalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrdn ser enlregados en presentacion empaque sector szlud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratdndose de aquelios medicamentos que atn se denominen como
"genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefalads en la NCM-072-SSA1, vigenie.

3.5 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no podré ser manor a 12 (doce} meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstanie Jos proveedores podrén entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuanda enfreguen una carla compromise, on la cual se obliguen a canjear, dantre ds un plaze de 15 dias habifes, conlados  parlir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para e Insliluto, aquellos bienas que no sean
consumidos dentro de su vida Gl

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de disz diss nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por cienta}, del monto totat def pedide, sin incluir el IVA. Sifa entrega de los bienes se realiza dentro de! piazo citado en el parrafo anlerier, no serd necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITALL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero 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. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

No. de Pedido; D6P0025

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

Proveedor:

R.F.C. DMM -090223-SF9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00104844

DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A. DEC.V.
Direccidn: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicidén: 20193797812626D

Fecha de entrega: 08/33/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

inm. o1 T.8. 15 E. 0 u 20 PO

Circ. 20 Loc. 19

de 1a LAASSP y 43.5 Capilulo X de Jas Poifticas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS,
42  En el case de que la garantia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, debera expadirse a favor del Instilute, conforme a los texlos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43
lo
cual, se debars seguir &l procadimianto siguiente:

. Elchequs dabe expedirse 2 nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.
1.
11N

Dicho cheque debera ser rasquardado, & litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |as Delagaciones ¢ UMAES de destino de los blenss.
El cheque sora devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumptimiento del contrato,

La garantla de sumplimianto que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuye imperte sea igual o menor a 0D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, pedra otorgarse mediants cheque certificado, para

En esle caso, la verificazisn del cumplimianto dal contrato par parte del Instilute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de la entrega de los bienas objelo dat presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos ds entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancetacion det pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de ura sancidn, consistente en el 10% del vater de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo da fa aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% det monto de fa cantidad incumplida,
4.5 El alraso de |a dependencia o entidad en fa entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de Ias obligaciones a cargo del proveedor.

5.-
5.1
5.2

DE LA FACTURACION

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega da bienes" en donde diches periodes abarcan del 11 de eada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podré presentar su {actura en las oficinag de Tramits de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dfa 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en ¢l que haya efecluado la

entrega cbjetc de esle pedido.

Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente sl nimero de pedido, numaro de proveedor, numero de alla, nGmero ds requisicién y partida presupuestal.
El pago de aste pedido, s& realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las sigutentes consideraciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

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

No. de Evento: E-2026-00014765

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR059-T-42-2026

No. de Pedido: D6P0025

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor:

Unidad solicitante:
L.ugar de entrega:

DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 8.A. DE C.V,

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

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

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion:

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

20193797812626D
08/03/2026

1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm.

01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

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.
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