INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL | NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . I

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/05/2026 No. Compranet:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D8P0078
Elaboracion: 20/05/2026 [mpresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937410026100J

Fech : 20/05/202
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 6

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 374 10000240001 BOLSA DE PLASTICO TRANSPARENTE CALIBRE 200 MEDIDA DE 21.5 X 48 CMS CON 24 KGS 180.00 4,320.00
FUELLEDE 2.5 CMS.

Marca: SINMARCA
Procedencia; ME_XICO

Tinn Drnnan: ez
SUBTOTAL $ 4,320.00

LLV. A, $ 691.20

TOTAL $ 5,011.20

{ cinco mii once pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E~2026-00052699
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:. 20/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0078
Elaboracién: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L.,, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937410026100J
Fecha de entrega:  20/05/2026

Partida presupuestal : 0601 21053004
Clasificacién 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. 18  Inm. 01 78,15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta padido se sustents en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El provaedor acepta el presente padido y se compromste a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar v condicienes de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por ascrito ante la Oficina de
Adauisician del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds da la facha da recepcion del pedide, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

4.3 El Instituto Maxicanc del Saguro Social podrd cancetar este pedido, totat o parcialments, si el provaedor no cumple con las condicionss establecidas en sl misme o bien exigir que se cumplan dichas condicienes, en ambos casos, al proveedor se
hard acreedor a la sancién establacida en la clausula 4.4 de este pedido.

.4 El proveedor manifiesta bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
B Fl provesdor daclars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an algunc ds fos supusstos astablacidos por los articulas 50 y 60 peniiltimo parrafe, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)L
& Los gasios por concepto de empaque, flefe y acasres, invariablemenie correran por cuenta del provaadar,

.7 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepclén del Impuasto al Valor Agregado,

8 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Faderal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y st Raglamento.

@ Los precios estipulados en e! padido son fijos de acuerdo a ke estipulade en ef articulo 44 da fa Ley da Adquisicicnes Arrendamientos y sarvicios del sector puklico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Etprovesdor debsrd garantizar {a calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/c no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido.

La raposicidn de los bienss sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los blenes, obligandosa el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayer a 48 heras a partir de qus reciba la niotificacion
corraspondiante.

2.2 Elinstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aguelios que ne reiinan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuasto an gl arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indapendientemenle de las prusbas gue realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies oculles qus prasenten los bisnes y maleriales enlfegados.

2.4 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos e por cualquier otra concepto,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefialade en la cldusula 1.2 de esle padido, siempre en una scla exbibicitn y no se aceplarén enlregas manores al 60% de fa canlidad soliciladz en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remisién de! Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisilar ta Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a reafizar la enlrega de los bienes,
acempanando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y et informe analitico del fote a entragar emitido per e laboralorio de conlrol de calidad def fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulerizada la
recepcitn de los bienes en lz Delegacion o UMAE de destins en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en &l original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta ef presents pedido y se comprometa a fa entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad delerminada, precisaments en el lugar indicada, a més tardar en |a facha sefialada y con las espacificaciones ragueridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresitn con la clave del Seclor Salud; en traléndose de aquallos medicamentos que adn se danominen como
"ganéricos intercambiablas” deberdn contener la simbelogia G.|., de conformidad con lo sefialade en ia NOM-072-85A1, vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podré ser meror a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha da enlrega. No obslante fos proveedores podrén enlregar bienas con una caducidad minima hasla de 9 (nuave) mases, siempre y
cuando entreguen una carla compromwisa, en la cuat se obliguen & canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia sigulente a que sea requeride el canje, sin costo algune para el Instiluto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentso de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro dal pfazo ds diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cump!
por un importe def 10% (giez por cienla), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA. 8l 1a entrega de los bienss s realiza dentro det plazo cilado en et pérral

'r'ﬁ?é}nlo de fodas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente padido
anteriar, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an &l articulo

Iﬂ.l
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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 Namero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0078
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937410026100J
Direccidn: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/06/2026
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 001 04844_ . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.G. 15 E. © u. 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacidn de Servicios (PHL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que ia garantla de cumplimiento se otorgue medianie fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autorizados por fa Direccitn Juridica def Institulo,
4.3  La garantia de cumplimienlo que eniregue ef proveador, en aquellos contralos cuya imporle sea igua! o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrite Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
o
cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre def instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chequa dsbera ser resguardado, 2 litulo de garantia, en ias areas de Tesoreria de las Delegacionas o0 UMAES de destine da los bienes,
{ll. €l cheque serd devueltc a mas tardar el sequndo dia hébil postericr a que el Instituto constate el cumplimiento def contrata.
En este casg, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parle del Instituto debera hacerse a més tardar el lercar dia habl posterior a aquel en que e! proveeder de aviso de la 2ntrega ds los bienes objelo del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancelacién del padido o de la cantidad fallante y |a aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumptido. Lo anterior sin gue
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto def compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus intareses.
E! atraso en |a enlrega de las canlidades solicitadas, serd molivo de ja aplicacién de una sancién consistenta sn el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monio de la canfidad incumplida,
4.5 Elalraso de la dependencia o sntidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plaze la fecha de curplimiente de las obligaciones a cargo det proveedor,
5.- DELAFACTURACION .
5.1 Las facluras deberén describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramanle el ntimerc de pedido, numero de proveedor, nurmere de alla, ndmero de requisicin y parlida presupuastal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de Irémile ds erogaciones de la UMAE receploras da los bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariado mansual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 de! mas siguiante.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones da la UMAE de destino, a partic def dia 5 del mes siguientea aquél en el que s concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya afacluado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENYRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 20/05/2026

Fecha Terminacion del pedido:20/05/2026
Niam. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0078
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet

No. de Evento: E-2026-00052699

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.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 Loc. 19

Circ. 20

No Requisicidn:
20/05/2026
Partida presupuestal : 0601

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:

201937410026100J

21053004

U 20 P 0O

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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