INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICCG NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMENISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 19/05/2026

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2026
Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026

No. de Evento: E-2026-00052699
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

No. de Pedido: D6P0072

AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Elaboracion: 19/05/2026 |mpresion 19/05/2026

Proveedor:

Direccion:

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

calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON

201937980826100J
19/05/2026

No Requisicién:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C, DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ a presup '
Lugar de entrega; AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 3798082271000 SENSOR DE TEMPERATURA CENTRAL. PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS. NUMERO DE 4 CJA 7,200.00 28,800.00
CATALOGO: MX11000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 252 0033 CUNA DE
CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA; DRAGER. MODELO:
Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA
Procedencia. REPUBLICA CHECA Cant Presen: 5
1 379808 31050001 SENSOR DE TEMPERATURA USQO GENERAL MONITOR. PRESENTACION: PIEZA. 14 PZA 1,550.00 21,700.00
NUMERQO DE CATALOGO: 21075A. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554 CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS.
Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEGICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo, 19/05/2026 No. Compranet:
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

NUm. Dictamen Presup:; 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0072
Elaboracion: 19/05/2026 [mpresion19/056/2026

Proveedor: DISTRIBUIDCRA MEDICA M.LL.L.,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201837980826100J
Fecha de entrega: 19/05/2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON ¢
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.16 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379808 32120001 SENSOR REUSABLE PEDIATRICO PARA SATURACION DE OXIGENO PRESENTACION: 10 PZA 1,6560.00 16,500.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0513-30-1120 PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO MARCA: MINDRAY

Marca: M.INDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia: REPUBLICA CHECA ' Cant Presen: 1
1 37980838320001  SENSOR DE FLUJO REUSABLE, METALICO. PARA INSPIRACION Y EXHALACION. 5 PZA 9,660.00 48,300.00

COMPATIBLE CON MODELOS: AESPIRE, AESTIVA Y AVANCE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1503-3244-000. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE

Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA

Procedencia; REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
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ILIJ\IJ\?!SXST\A% f‘é‘%ﬂ%@ﬁ?ﬁg?&%&ﬁ SEDCN NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

GENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/05/2026 No. Compranet:

" DIRECCION AGMINISTRATIVA A Fecha Terminacion del pedido:19/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0072
Elaboracion: 19/05/2026 Impresion 19/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L.,,S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937980826100J
: 1 /2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega 9/05
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 . Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion prestipuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37980865870001 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTQO NELLCOR. PRESENTACION: PIEZA. 10 PZA 1,650.00 16,500.00

NUMERO DE CATALOGO: DS-100A.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 131,800.00
. V. A, $ 21,088.00
TOTAL $ 152,888.00

{ ciento cincuenta y dos mil ochocientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: ba}o el Art 54 frac. V

CENTRO MEDICG NACIONAL DEL. NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

NUm. Dictamen Prasup: 0000000451-2026 (No. de Pedido: D6P0072
Eiaboracién: 19/05/2026 Impresion 19/05/2026

No Requisicidn: 201937980826100J
Fecha de entrega: 19/05/2026

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

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 pe o a )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E O U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1~ DELPEDIDO

1.1  Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor medianie.
1.2 El proveador acepta &l presente padido y se compromela a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefiatadas en el mismo, por fo que cualguisr actaracion sobre su conlenido, deberd efecluarse por escrilo anle fa Oficina de

Adguisicidn del Departamenio de Abastecimianto en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeidn del pedide, lranscurddo ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ef Institlulo Mexicano del Saguro Social padré cancelar este pedido, fotaf o parcialments, si ef proveedar no cumple con las condiciones establecidas ers et mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionss, en ambos casos, al praveedor se

haré acreedor a la sancidn establecida en ia clausula 4.4 de esle pedido.
4 El provasdor manifiesla bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni & |z Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, da adjudicacién.
5 El proveedor daclara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en algunc de Ios supueslos establecidos por los arflculos 50 y 60 peaultime parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios da! Secter Pablico (LAASSP),
.6 Los gastos por conceplo de empaque, fiele y acarseo, invariablemente correran por cuenta del proveador.
.7 Todos los impugstos y derechos, lanto federales coma eslalales o municipales, o de cualguier olra naturaleze, serén a carge del proveador, con excepeion del Impueslo al Valor Agregado,
8 Flprovesdor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pivlico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
@ Los pracios estipulades en al pedido son Ajos de acuerdo a lo estipulado en el arilculo 44 de ia Ley de Adguisicionas Arrendamisntos y servicios del seclor publice.
-~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar la calidad ds los bisnes enfregados y se obliga a su reposicion &t delectarse defectos ¢ mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones censignadas en este pedide.

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE} deslinataria da los bienes, obligandose e proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondients.
2,2 Efinstitulo Mexicano dal Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenss, rechazands aguellos que no rednan fas especificacionas requeridas, lo cual se hard del conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo

dispuasto an al articulo 60 de la LAASSP.

23 Independiantemente da ias prusbas que realice el IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocutios que presenten los bisnas y materiales entragados,

2.4 Acapla el provesdor gus, en sU caso, se haga compensacitn de los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuolas Obrero Patronales, Gapiiales ConstHutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1  Elproveador debers entregar los bienes soficilados, en el plaze sefalado en la clausula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entragas menores al 60% de la cantidad solicitada en los padidos.

3.2  El provesdor registrard en 'a "Remisién dal Pedido®, tedos los datos censignades en el "Instructivo para raquisitar 1a Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia da fa misma al presentarss a realizar la enlrega de los bianes,
acompariando los siguientes decumentas: copia del regisiro sanilario v el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratorio de centrol de calidad de! fabricante. Esta documentacidn debera estar complsta a fin de que sea aulorizada la
racepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido an el original de |a remision.

3.3  El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega do cada une de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefalada y con las espscificacionas requeridas.

3.4  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sector saiud o en presenlacién comercial, con sefio o sobrelmpresién con la clave det Saclor Salud; en tratindose de aquelios medicamentos que atin se dancminen como
"genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidac con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de |a fecha de entraga. No obstanls los proveedares podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) messs, siempre y
cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlades a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el instiluto, aquellos bienes que no sean

consumides dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a olorgar, dentro det pfazo de diez dfas naturales conlados a partir de la aceptacién de aste instrumento, una garaniia de cumplimiento de lodas y cada ura de las obligaciones a su cargo derlvadas dal presenle pedido

por un importe del 10% (diez por cienlo), del monlo total del pedido, sin incluir el {VA. Si la entrega de los bisnes ss realiza dentrc del plaze citado en el parrafo anteritr, o sard necasario olorgar la garantia, de acuerdo a o establacido en el articulo

(/‘."_A"—-=.
[
< g

AR = = ek s

Comprador = X\M
ING-IESHS A R10 BAR?OSA MATA
ANAL@' COORD, iE ADO}U|SiCIONES ‘
Compt:afﬁr , Autorizacion Autorizacion =~
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO LIC. BLANCA-N. REAL VILLARREAL | LIG. ALEJAMDR! JIMENEZ GARZA
JEFE DE QFIGINA DEADQUISICIONES JEFE DEL RTAMENTO DE ABASTO DIRECTCR ADMINISTRATIVO

=y : ~ - !
f \ Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SeSIén.: ba}o el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Niim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0072
Elaboracion: 19/05/2026 Impresion 19/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.I.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980826100J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844' Clasificaclé tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuiestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 165 E 0 U 20 P 0

ga la LAASSP y 43.5 Capiluto X de las Polflicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamisnlos y Prestacién de Servicios (PBL) dsl IMSS.
4.2 Eneicase de que ia garantia de cumplimienlo se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Instilulo, conforme a los texlos auterizados por la Diraccidn Juridica del Instiiuto. A
4.3  La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) déas de salario minimo general vigante en el Distrilo Federal, podré otorgarse mediants cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir e! procedimiento siguiente:
. Elcheaque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
fl.  Dicho cheguea deberd ser resguardado, a tHulo de garantiz, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES ds desting de los bienes,
llt.  El chagua serd devuslto a mds tardar el segundo dia habii postericr a que el Inslituto constate al cumplimiento dal conlrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la enlrega de los bienes objeto dsl presente contrato.
44  Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisienle en el 0% del vaior de lo incumplide. Lo anlerior sin que
surla efeclo lagal alguno cuslquier inconformidad o aclaracion al respecio; libarando af Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga & sus intereses.
El atraso en la enfrega de las cantidades soficiladas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consisiente en ei 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida,
4.5  El alraso de la dependencia o entidad en fa enlrega de anticipos {en caso de aplicar), prormegara en igual pfazo la fecha de cumplimiento de las obligacianes a cargo del proveador.
5.-  DE LA FACTURACION
5.1  Las faciuras deberdn describir fos mismos articulos y Ja misma redaccion de! pedido, ademas mosirar claramante el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, ndmerc de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de este padido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a la presenlacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras da los bienes, bajo las siguienies consideracionss
Teda entraga da bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
Ef proveedor podré presentar su faclura en Ias oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de enltrega de bienes” en ef que haya efectuado la
enirega cbjelo de este padida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/05/2026 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
NGm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: DEPODT2
Elaboracion: 19/05/2026 Impresion 19/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980826100J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  18/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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