INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CEMTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 20/05/2026

Fecha Terminacién del pedido:30/05/2026
NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026

No. de Evento: E-2026-00052699

bajoel: Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

No. de Pedido: D6P0073

Elaboracion: 20/05/2026 Impresion 20/05/2026

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

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

No Requisicidn:

Fecha de entrega:

201837910726100J
30/05/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asilicacion presupuesta -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379107 23290001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA NIBP NO INVASIVA 25-35CM ADULTO CON 20 PZA 650.00 13,000.00
CONECTOR MOD CM12023. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-
30-12159. PARA USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CLAVE.
Marca: MINDRAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 1
1 379107 34180000 BRAZALETE ADULTO PARA PANI, REUSABLE PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, 4 CJA 3,750.00 156,000.00
’ NUMERO DE CATALOGO: 002203, PARA SU USO EN EE EQUIPO; MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA; GENERAL ELECTRIC. MODELO: B40l.
Marca: CORERAY
Procedencia: REPUBLICA CHECA Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 5
Comppédor =T o 1“:}
ING. RYO BARBOSA MATA
ARALISPA @O0RD. E ADAUISICIONES : N, .
Colggator 3 Autorizacion Autorizacion ,Fiemes antefilega
ING. ELIA GABRIELAARZOLA MORATO LIC. BLANC RREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRRAMON JIMENEZ GARZA DR[ JDSE MA u NUNEZ
JEFE DE OFIEINA DEFADQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIRE@{OR/ADMINISTRATIVO DIRECTO) tu E.NO.25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac.V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
NGm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0073

_ Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937910726100J

' Fecha de ent : 30/05/2026
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa de entrega 0/05
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-8F9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacién presupuestal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ P p :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 u 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 28,000.00
LV.A, $ 4,480.00
TOTAL $ 32,480.00

( treinta y dos mil cuatrocientos 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 No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRAZIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Nim. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0073
Etaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937910726100J

Fecha de entrega: 30/05/2026

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/INY LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenla en |a cotizacién presentada por ef proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compramele a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, deberd efactuarse por escrilo anle la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimienta en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn dsl pedido, transcurrido 6se lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR Et. PROVEEDOR.
1.3 Fl Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumpian dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
haré acreador a la sancién establecida en la clusulz 4.4 de este pedido,
1.4 El proveedor manilesta bajo protesta ge decir verdad no enconirarse en ninguna de los supuesios de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a Ja Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,
&  Fl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno da los supuastos establecidos per ios arliculas 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Sector Piblico (LAASSP),
6 Los gaslos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrén por cusnta del proveedor.
.7 Tedos los impueslos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo dei proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
9

El proveedur se obliga a dar fas facilidades necesarias para que fas Dependencias dei Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor piblico,
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
-1 El proveedor deberd garantizar |a catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal astado en s mismos y/o-no cumplic con ias especificaciones consignadas en este pedldo
La reposicion de los bienes sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Fspecialidad {LIMAF} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & sfectusarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notilicacion
corraspondiente.

2.2 Ellnslitute Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se haré del conocimiento del CIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveador debard responder por los vicios acultes que presenten los bienes y materialas antregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que {uviera con al instituto, por Cuolas Obrere Palronales, Capitales Conslitulivos o por cualguier otre conceplo.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  E! proveedor deberd entregar fos bienas solicitades, en el plazo sefalads an Ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los padidos.

32 El proveedor regisirard en la "Remisién del Pedide", todos los datos consignados an el "Insiructivo para requisilar la Remisién de! Padido” y deberd enlragar original y copia de |a misma al presentarse a realizar la enfrega ds los bienas,
acompafiando los siguientes documentes: copia del reglstro sanitario v el informa analitice del fote a enlregar emitido por el laboratorio da control de calidad del fabricante. Esta documentacidn debard estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en fa Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran de recibido en el originat de la remision.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més lardar en la fecha sefalada y con las especificacionas raqueridas.

3.4  Los medicamenlos podrin ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en preseniacién comerctal, con selle o sobreimpresién con la clave dal Sector Salud; en iratdndose de aquellos medicamentos que aln se denominen como
“genéricoes intercambiables” deberén conlener la simbologia G.l., de conformidad cen lo sefhalado en fa NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mases, contados a parlir de la fecha de entrega. No obslante los provesdores podran enlragar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, sismpre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituio, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a partir da la aceptacion de este insirurmente, una garartia ds cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas dsl presante pedido

por un importe del 10% (diez por ciento), del monte tolal del pedido, &in incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro det piazo citado en el parrafo anta lof; 110 serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo
48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE ° Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026 [AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2028 |No. de Pedido: D6P0073
Elaboracién; 20/05/2026 Impresion20/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937910726100J
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 -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 g e )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 Ts8.1 E O Uu. 20 P O

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. =
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgua medianta fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica dal Instiluto.

4.3  La garantia de cumplimiento que eniregue ef proveedor, en aquellos conlralos cuyo imparte sea igual ¢ menor a 00 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Dislrilo Federal, podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para
lo

cual, se debard seguir el procedimierto siguiente;
I Fichequa debe expedirse a nombre def Inslituto Mexicano det Saguro Social.
I, Diche cheque debera ser resguardado, a tule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que sl Instiluto constate el cumplimiento del contrato.
£n este caso, la verificacién del cumplimiento del conlfralo por parte del Instifuto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que sl praveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiente en os plazos de entrega o en las canlidadas solicitadas, serd motivo da la cancelacidn de} padido o de a cantidad faltante y la apficacion de una sancién, consistenle en el 10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que
surta efecto fagal alguno cualauier inconformidad o actaracion al raspecto; libsrando a! Institwto de! compromiso incumplido, para que de acuerds a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga & sus intereses.
El alraso en {a entraga de las cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monlo de la cantidad incumplida.
4.8  FEl atraso de la dependencia o entidad en la entrega de antitipos {sn caso de aplicar), prorragard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo def proveedor.
6.- DE LA FACTURACION
8.1 Las faciuras deberdn describir fos mismos articutos y fa misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, numero de requisicion y partida presupuesial.
5.2  Elpago de esle pedido, se realizara a Jos 20 dias naiurales posteriores a la presentacién de las facturas an las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de hienes se consideraré comprendida en un "Pericdo mensual de enlrega de bienes" en donda diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguienle.

El provesdor podra presentar su faclura en fas oficinas de Tramite de Erogacicnes de la UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mas sigujente & aquél en ef que se concluya el "Perlodo mensual de enirega de bienes” en el que haya efectuado la
eniregza objeto ds este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 20/05/2026

Fecha Terminacién del pedido:30/05/2026
Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026

No. de Evento: E-2026-00052699

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYRO59-T-83-2026

No. de Pedido: DGP0073

Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A.DEC.V, No Requisicion: 201937910726100J
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 -090223-SF9 No. Proveedor: 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. O Uu. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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