INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
NuUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento; E-2026-00014765
bajo el Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
No. de Pedido: D6P0056

Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

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

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

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

No Requisiciéon: 201937990326050J
Fecha de entrega: 09/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37990337450001  TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 36 PZA 239.00 8,604.00

GLOBO Y ESPIRA DE ALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X,

ESTERIL, CALIBRE 24 FR Y LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA.

Marca: HUDSON
Procedencia; ESTADOS UNIDOS

1 379903 37600001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS
X, ESTERIL, CALIBRE 28 FRY LONGITUD 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA.

Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
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Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

106 PZA 227.00 23,835.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014765
bajo el. Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
No. de Pedido: D6P0056

Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor:

Direccion:

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

calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937990326050J
09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion prestipuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 foc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 32,438.00
LV.A $ 5,190.24
TOTAL $ 37,629.24

( treinta y siete mil seiscientos veintinueve pesos 24/100 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 Na 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02f2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Prestp: 0000038337-2026 {No. de Pedido; D6P0056
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA NM.LL.L., S.A. DE G.V. No Requisicion: 201937990326050J
Fecha de entrega: 09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion 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/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
f- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenla en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2 Eiproveador acepla el presents padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de erdrega sefialadas en el mismo, por io qua cualquisr aclaracion sabre su contenido, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina da
Adquisicién del Deparlamento de Abastecimients en un plazo méxime de 24 heras habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podea cancelar esle padide, lotal o parciaimente, sf el proveeder ne cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambes cases, el proveador s¢
haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
4 Fl proveedor manifieste baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenltrarse en algunoc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de | Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
.6 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
g Todos los impuestos y derechos, {anto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dsl proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
9
.1

El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Poblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y serviclos dal saclor piblico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Ei proveedor deberd garantizar a calidad da los bienas entregados y se obliga a su reposicién al detectarsa defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especiafidad {UMAE) destinalarta de los bienes, obligandose el proveedor & afectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos gue no rednan las especificacionss requeridas, lo cuat se hard del conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & io
dispuesto en el arliculo 60 de fa LAASSP,

23  Independientemente de las pruebas que reafice sl IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes salicitados, en sl plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y sio se aceptarén enlregas menocres al 80% de la canlidad solicitada en los padidas,

3.2 El proveedor registraré en la "Remision del Pedide”, todos los dalos consignados en el "Inslruclivo para requisitar fa Remision del Pedido” y dabera entregar original y copia de la misma al presentarse & realizar la enlrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos; copia del ragisiro sanitario y el informe analitico de! lote & entregar emitido por af laboratorio de control de calidad dei fabricante. Esta documenlacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada [a
recepcién do Jos bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfardn de recibido en el originai de la remisién.

3.3 Elproveador acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las especificacionas raqueridas,

34 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacién empaque seclor salud c en presentacion comercial, con selo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en raldndose de aquellos medicamantes que atin se denominen cemo
"genéricos intercambiables” deberan conlener la simbalogfa G.1., de conformidad con lo safialado en la NOM-072-SSA1, vigents,

3.5 E periodo de caducidad de los bienes, no pedrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a pardir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 14 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituio, aquetios bienes qus no sean
consumidos dentre da su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceplacion de asle inslrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe dsl 10% (diez por clento), del monte total dal padide. sin incluir el IVA, Sfla entrega de los bienes se sealiza dentro del piazo cilado en sl parrafo anterior, no sera necesario otorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido #n al articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero 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: 27/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
NUm, Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0056
Elaboracion. 27/02/2026 Impresion27/02/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V, No Requisicion: 201937990326050J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF$% No. Proveedor: 00104844 . ‘. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43,6 Capitufo X de las Foliticas, Bases y Lineamlentos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd sxpedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autarizados por fa Direccion Juridica det Institute.
4.3 la garantia de cumplimiento qus entregua &l proveedor, en aquellos conlratos cuyo importa sea igual o menor a 500 {seiscisntos) dias de salario minimo general vigente an &l Distrilo Federal, podra otorgarse medianle chagua certificado, para
lo
cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:
L. Elcheque debe expedirse a nombre def Inslituto Mexicano del Seguro Soclal.
Il.  Dicho chaque debera ser resguardado, a tfule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Etcheque sera devuells a mas tardar el segundo dia hébil posterior 2 que ef Instiiuto constate el cumplimiento del cantrato.
En aste caso, la verificacion dal cumplimiento def conlrato por parte del instiluto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de Ja enirega da los bienes objste del presenle contralo.
4.4 Elinzumplimiento en los plazos da enlraga o an las canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion det pedido o de la canlidad faftants y ta aplicacion de ura sancidn, consistenle en ef 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de Tas cantidades solicitadas, seré motivo de fa aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de fa cantidad incumplida,
4.5 El alraso de la dependencia o sntidad an la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
6.~ DELAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, nimerc de requisicidn y partida presupuestal.
6.2 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naldrales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de irdmits de erogacionas de la UMAE receploras de los bienes, bajo Jas siguienles consideraciones
Toda enlrega de bienes se cansiderara comprendida an un "Pariodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an &l que se concluya el "Periodo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuadu ta
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANOG 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. 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
Ndm. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014765

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D6P0056

Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

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

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON
R.F.C. DMM -080223-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 Requisicion:  201937990326050J

Fecha de entrega:  09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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
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