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 SESIOI'I‘.' bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0057
Elaboracidn: 27/02/2026 impresion27/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V, No Requisicion: 201937920026051J

Fechad : 09/03/2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C., DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuiestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 u 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920040570001 CIRCUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTOR Y 7 CJA 30,020.00 210,140.00

SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVLIA
DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION

Marca: FISHER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
1 37920040650001 CIRCUITO DESECHABLE PEDIATRICO (JUNIOR) DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON 3 CJA 30,240.00 90,720.00

CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE
COLLARIN Y CLAVIJA DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA

Marca: FISHER Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

2710212026

No. de EventoE-2026-00014765
bajo el: Art 54 frac. V
Nao. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
NUm. Dictamen Presup: 6000038337-2026

AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026
No. de Pedido; D6P0057

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937220026051J
Fechad t : 09/03/2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 Clasificaci6 tal »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 300,860.00
. V. A. $ 48,137.60
TOTAL $ 348,997.60

( trescientos cuarenta y ocfio mil novecientos noventa y siete pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2026 No. de Evento:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-42-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 [No. de Pedido: D6P0057
Elaboracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L,, S.A.DE C.V. No Requisicion:  201937920026051J
Fecha de entrega: 09/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Direccién: 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 lam. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustents en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepla el prasente pedido y se compremete a surtirlo en ei plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefigladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina da
Adquisicidn del Dapartamento de Abaslacimiento en un ptazo méximo de 24 horas habiles despugés de la fecha de recepcién del pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedide, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el misme ¢ blen exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

4 El proveeder maniiesta bajo protesta de decir verdad ne enconlrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derachos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su ¢casc, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesla ds decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos esiablecidas por los articulos 50 y 60 penitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
.8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federates come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn det impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se ebliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Puiblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precics astipulados en &l pedida son fijos de acuerdo 2 ke estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendarmientos ¥ servicios del sscter plblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DF LA INSPECGION

1 El proveeder deberd garantizar la calidad de los bianes entregades y se obliga a su reposicion al deleclarse dafectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss consignadas en este pedido.

La reposicién de fos bienes serd solicitada por {a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlic de que reciba la nolificacion
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienss, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC &an el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en i articule 60 de la LAASSP,

2.3  Independienlemente de las pruebas que realice e $MSS, el provesdar debard responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados,

2.4 Acepta e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con e Inslituto, por Cuctas Qbrero Palronales, Capitales Conslitutives ¢ por cualquiar olro concspto.

3.~ DEULAENTREGA DE LGS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd eniregar los bienes solicilades, en el plaze sefialado en la cldusuia 1.2 de esle padido, siempre an una sola exhibicién y no se aceplarédn entregas mencres al 60% de la canlidad solicitada en los padidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos conisignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma 2l presenlarse a realizar |a antrega de los bienes,
acempafiando los siguientes documentas: copia del registro sanitarie y &l informe analitico det lole a entregar amilido por ef laboratorio de control de calidad de! fabricante. Esta documentacion debara estar complela a fin de que sea aulorizada la
recepeion de los bienes en fa Delegacion o {UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seffo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en fratandose de aquellos madicamentos que aln se denominsn como
“genéricos inlercambiables” debsrdn contener la simbologia G.l., de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser maner a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha da enirega. No obslanle los proveedores podran enfragar bienes corr una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempra y
cuande antreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjesr, dentro de un plaze de 15 dlas héblles, contadas a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algunoe para ef kstiulo, aguzllos bienss que no sean
consumidos dentra de su vida atil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obiiga a oltorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la acaptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lolal del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del plaze citado en el parrafe anterior, no serd necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a o establacido en el articulo
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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 Nimera de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL 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: D6P0G57
Elaboracion: 27/02{2026 Impresion27/02/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937920026051J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/03/2026
Partida tal: 1020 21057001
R.F.C. DMM-090223-SF9  No. Proveedor: 00104844 da prestiptiesta )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 T8 1 E 0 U 20 P 0

de tz LAASSP y 43.5 Capiiule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 En el caso de que la garardia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiiuto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Jurldica dal Instituto.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguat o mener a B0 (seisclentos) dias de saiaric minimo general vigente en ef Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
io
cua!, se debera seguir el procedimiento siguients:
|3 El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
il. Richo cheque debera ser resguardado, a tulo de garantia, en fas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UBMAES de deslino de los bienes.
Hll.  El chaque sera devuelle a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumpiimiento del contrato.
En esta caso, 'a verificacidn def cumplimiente del contrato por parte dal Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el provasdor de avise de la entrega de los bienes objelo del presenla cenlralo.
4.4 El incumplimiento en Ios plazes de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de fa cancefacidn del pedido o de !a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. £o anterior sin que
surta efecto [agal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al raspecte; liberands al Instituto del compromise incumplido, para que de acusrde a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor converga a sus inlerasss.
Ei afraso en la enfrega de las cantidades soficitadas, sera motivo de la aplicacitn de una sancidn consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e! 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5  Ei atraso de |z dependencia o entidad en la entrega de anlicipes {en caso da aplicar), prorrogaré en gual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveador.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas debardr describir los mismos articulos y la misma radaccién de! pedido, ademas mostrar claramente el ndmeroe da padido, numero de proveador, numare de alta, aimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a Ja presentacion de las facturas en las oficines de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida an un "Periodo mensual da entrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, &l dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presantar su faciura en fas oficinas de Trémite de Erogacionss de la UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el ue se concluya el "Periodo mensual de enlraga de bienes" en el que haya efectuado la
enitrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 27/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:09/03/2026
NOm. 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
Na. de Pedido: D6P0057

Elahoracion: 27/02/2026 Impresion27/02/2026

Proveedor;: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 201937920026051J
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-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasifi ‘s tal »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuesiai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y St REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENFANTE ,
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