INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO 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. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Ném. Dictamen Presup: 6000038337-2026 | No. de Pedido: DEP(Q026
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 20193794542626D
Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379454 01160000 INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, DISPONIBLES EN 10 CJA 9,600.00 95,000.00

POBLACION DE 10 A LA 6 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERG DE CATALOGO: STEELCO 9992268P. PARA SU USO

Marca: KORDON Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL $ 95,000.00
LV.A. $ 15,200.00
TOTAL $ 110,200.00

{ ciento diez mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Eventc: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO 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; D6P0026
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICAM.LL.L.,, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 20193794542626D

Fecha de entrega: 08/03/2028

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

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

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se suslenta en ia celizacion presentada por el proveedor medianta.
1.2 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a surlirlo en ef piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su contenido, deberé efectuarse por escrilo ante la Oficina de
Adquisizidn del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles daspuds de la facha de recepcion del pedido, iranscurride ase japso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instiluto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con Jas condiciones establacidas en ef mismo o bien exigr gue se cumplan dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se
haré acreedor a la sancién establecida en la cldusufa 4.4 de este pedido.
4 i provesdar manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de Jos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darachos ds Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Secter Pablico (LAASSP),
5 Los gastos por consepto de empagque, flete y acarreo, invariablemanle cerreran per cuenta del proveedor.
.7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado.
8
9
1

-

Ef proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulades en el pedido son fijus de acuerdo a lo estipulada en el adiculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamienlos y servicios del sector pblica.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar la catidad da los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectes o mal estade en los mismes yfo ne cumplir cen las espacificacionss consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes ser solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor & 48 horas a partir de que reciba la nolificacién
correspondiente.

2.2 Ellnstiiute Mexicano de! Seguro Social padré efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando agusilos que no retnan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiente a lo
dispuesto en al articulo 60 da la LAASSP.

23  Independlentemente de las pruebas que realice sl IMSS, el provesdor deberd responder per los vicios ocultos que presenten fos bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere can el Instituto, por Cuotas Obrere Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquiar ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, an el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarsn eniregas menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision del Padido”, lodos fos dalos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a reaflizar la entrega de los bienes,
acompanande los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analilico dei lole a enlregar emitido por el laberatorie de contrel de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sez aulorizada fa
recepcidn de los bienes en fa Delegacién o UMAE do destine en donde, da ser el caso, e sellarén de recibido en el original ds la remisién.

3.3 €l proveador acepta el presante pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada, precisaments en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefiafada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podidn ser enlregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en tratindose de aquellos medicamentos que ain se dencminen como
"genéricos intercambiables" deberdn contaner la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado an la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a pardir de fa facha de entrega. No obslante los proveedoras podran sniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempro y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia siguiente a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Ofil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido

por un importe del 10% {diez por ctento), del monlo total del pedido, sin incluir &f IVA. Sila enlrega de los bienss se realiza denlro del piazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo eslablecido en e articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014765
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 baJO el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL 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: D6P0026
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LLL.L., S A.DE C.V, No Requisicion: 20193794542626D
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestat : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 s ‘s ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0O U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de qua la garanliz de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Inslitulo, conforme a los Lexlos autorizados por la Dirscclén Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B0 {saiscientos) dias de salaric minimo generaf vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante chequa certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguients:
. Efcheque debe expedirse a nombra dal Institute Mexicano det Seguro Social.
iIl.  Dicho cheque debara ser resguardado, a lituio de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegacionss o UMAES ds destino de los bienes.
fll. Efcheque serd devuslto a mas lardar & segundo dia habil posterior a que el Institulo conslale et cumplimiento del conlrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiznto dal contrato por parte de! Instiuto debera hacerse a mas fardar sl tercer dia habil posterior a aquei an que el proveedor de aviso de la entrega de los bienss objeto def presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en jas canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de Ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, caonsislente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respacto; liberando al insfituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£ afraso en la entrega de las canlidades solicitadas, sera molivo de la aplicacion de una sancion consistente en sl 2.5% per cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de la canlidad incumplida.
4.5 E atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provaedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y fa misma redaceién dal pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numerc de proveedor, numerc de alta, nimero ds requisicion y partida presuptestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receptaras de los bienes, bajo las siguienles consideraciones
Tada enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
Et proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogacionss de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluyz el “Perindo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la
enlrega cbjeto de este pedido.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

GIREGCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 26/02/2026

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

No. de Evento: E-2026-00014765

bajo &f: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

No. de Pedido: D6P0026

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A.DE C.V.

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

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

No Requisicidn:  20193794542626D

Fecha de entrega: 08/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. o1 T.8. 15 E. O 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.
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