INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento! E-2026-00052699

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/05/2026 No. Compranet:

QIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0081

Elaboracion; 20/05/2026 Impresion20/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.ILL.L., $.A. DE C.V. No Requisicion: 201937917128101J

Fecha de entrega: 30/05/2026

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 Clasificacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379171 36820001 CANULA NASAL PEDIATRICA (JUNIOR) TAMARO MEDIANA, SUAVE, PARA ALTO FLUJO 1 CJA 48,000.00 48,000.00

(FLUJOS DE HASTA 10 L/MIN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR AMARILLO,
MEMBRANA TRANSPIRABLE, ALMA DE ACERC A PRUEBA DE DOBLECES Y

Marca: FISHER & PYKEL Tipo Presen: PZA

Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 20
SUBTOTAL $ 48,000.00
LV.A, $ 7,680.00
TOTAL $ 55,680.00

{ cincuenta y cinco mil seiscientos ochenta pesos 00/100 MLN.)
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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 Nao 26 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRD MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2028 No. de Evento:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 i No. de Pedido: D6P0081
Elaboracién: 20/05/2026 impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M..L.L., 5.A.DE C.V. No Requisicién: 201937917126101J
Fecha de entrega: 30/05/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Direccidén: 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 Inm. 01 T8 15 E 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS

t.- DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presenle pedido y se compromate a surtirlo en ef plaze, cantidad, lugar y cendiciones de enirega serialadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por esciito anle la Oficina da
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, ransctrrido ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1.3 El Inslitulo Mexicano del Seguro Soclal podrd cancelar esle pedids, tolal o parcialmente, si el provaador no cumple con fas condiciones establecidas en ei mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se
haré acreedor a ja sancitn establecida en la clausuia 4.4 de esle pedido.
4 £l provaedsr manifiesta bajo protesta de dadir vardad no encontrarse en ninguno da fos supusstos da infraccién a fa Ley Federal de Darachos de Auter, ri a 1a L.ey de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacin. }
5 £l proveador dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos eslablecidos por fas articulos 50 y 6 pantillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarseo, invariablaments correrdn por cuenia del proveedor,
.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquiar olra naluraleza, serdn a cargo del provasdor, con excepci6n dal Impuesto al Valor Agregado.
8 ;
9
1

El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que tas concede la LAASSP y su Reglamento,

Los precios eslipuladas en el pedido son fijos de acuerdo a lo astipulado en el arliculo 44 ds la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Ei pravaedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y & obliga a su reposicion &f dalectarse defectos o mal estada en fos mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposizion da los bienes serd sclicitada por fa Unidad Migdica de Alla £spacialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligdndoss el provesdar a efectuarlo enun plaze no mayor a 40 horas a parlir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 El instilute Mexicano del Seguro Social podra efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haréd del conocimiento del OIC en el IMSS sn cumplimiento a lo
dispuesto en al articulo 80 ds fa LAASSP.

2.3 Indapendientemente de ias pruebas gue realice el IMSS, al provesdor q‘ebaré responder por los vicios ccultos que presenten los bignes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el provesdor que, en su case, se haga compensamén da fos adeudos que tuviere con el Inslitute, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitulives ¢ por cuatquier ofro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveedor deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicion y no se aceplardn entregas menores al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesdor registrard en la "Remisin del Pedido”, todos los datos consignados en sl “Instructive para requisitar Ja Remisitn del Pedide" y deberd entregar original y copia de |a misma al prasentarse a roalizar |a entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario v el informe analltico det ole a enfregar emitido per e laboralorio de control de calidad del fabricanle. Esta documeaniacion debera estar complela  fin de que sea aulorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacion o LIMAE de deslino an donde, de ser el caso, la sellarén de recibido en el original de la remision.

33  Elprovesdor acepla el presente padido y se compromels a [ entraga de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en Ia fecha sefialeda y con las especificaciones regueridas.

3.4 los medicamentos podrén ser entregados en-presanlacion empaque sactor salud o en pressntacién comercial, con seffa o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamenios que ain se deneminen como
"gendricos intercambiables" deberdn contener fa simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 {doce) mases, contados a parlir de fa fecha da enirega. No obstante ios proveedores pedrén eniragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuande entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro da un plazo de 15 dias habiles, conlados a partis del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Institulo, aguellos bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida Ofil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provaedor se obliga a otorgar, dentro def pfazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiento da, das ¥ cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida
por un imporle dst 0% (diez por ciento), dei monlo tolal dal padido, sin incluir el IVA. Sf la enfrega da los bienas se realiza dentro del plaze cilado an el parrafe anlesior/no serd necesario olergar |2 garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48 !
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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 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. de Evento:

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
Num. Dictamen Presup; 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0081
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937917126101J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega: 30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -020223-SF9 No. Proveedor: 00104844 e iy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 = U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacitn de Servicios (PBL) dal IMSS.
4,2 En el caso de que {a garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, debara expedirse a favor det Inslitulo, conforme a [0s taxtos awterizados por la Direccidn Juridica del Inslitute.

4.3  La garantia ds cumpfimiente que entrague sl proveedor, e aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente on el Distrito Federal, padra otorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo

cuai, se debera sequir el procadimiento siguiante:
I, Efchequa dabe expedirse a nombre del Institulo Mexicans del Ssguro Sccial,
Il Dicho chaque debera ser resguardado, a lituio de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil. Etchequa serd davueite a mas tardar e sequndo dia hébil postarior a que al Inslituto constate el cumplimienlo det contrate,
£n esle caso, la verificacidn del cumplimiento dal conlrato por parte del Instituto daberé hacerse a més lardar al tercer dia hébil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la enfraga da los bienes objeto del presente conlrata.
44  Elincumplimianto en los plazes da enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistenle en ef 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto lsgal siguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respsclo; liberando sl Instilulo dsl compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus nacesidades reasigne sf volumen no eniragade a quien mejor convenga a sus Inlereses.
El alraso en la entrega de |as cantidades soficitadas, sera molive de la aplicaciér de una sancién consistente en el 2.5% por cada dla de demora y hasta al 10% dal monto de la canlidad incumplida.
4.5  Elafraso de la dapendancia o entidad an la entraga de anticipes {en caso da aplicar), prorrogara en iguat plazo 1a fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo del proveedor.
6.-  DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas debarin describir los mismos artfculos y la misma redaceidn del padido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de requisicién y partida presupuestal.
82 F!page de aste pedido, se realizard a los 20 dias naturalss postsriores a la presentacién de ias facturas en ias oficinas de lrémile de erogacionss de la UMAE receploras de los bisnes, baje fas siguientes consideracionas
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida én un "Periodo mensual de entrega de bisnsas” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£t provesdsr podré presentar su factura an [as oficinas de Tramile ds Ercgaciones de la UMAE de desting, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensuat de enlrega de bienes” en el que haya sfectuado la
anirega objalo de este padido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 256
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Né&mero Acuerdo:
Némero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

20/05/2026

Fecha Terminacion del pedido:30/06/2026 [AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Nem. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0081
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

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

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 . -
Magua  [gn el Cs_/-h\ Cu CL O
CARGO
e+, (e e A
FIRMA DE CONFORMIDAD{ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ T TELEFONO(S)

DIA ARO
FECHA MES

-
T

El. REPRESENTANTE ACRED} ODER PARA FIRM/R /]PED!DO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.i.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201837917126101J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON Fecha de entrega:  30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacién nresunuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . presup -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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