INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ndamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:  20/05/2026

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

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

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

No. de Pedido: D6P0074

Elaboracion: 20/05/2026 [mpresion20/05/2026

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

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

R.F.C. DNM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Inm.

Circ. 20 loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

201937930426100J
30/05/2026
1020

Clasificacion presupuestal :

21057001

P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn

JUEGO DE ELECTRODOS REUSABLES, PINZAS PARA EXTREMIDADES. CONTIENE
CUATRO PIEZAS: RCJA, AMARILLA, VERDE, NEGRA. PRESENTACION: JUEGO.
NUMERO DE CATALOGO: 91820232. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:

1 3793044615001

Marca: CORERAY

Procedencia; REPUBLICA CHECA

JUEGO DE ELLECTRODOS REUSABLES, PINZAS PEQUENAS PARA EXTREMIDADES,
INFANTIL. CONTIENE CUATRO PIEZAS. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO: 2011261-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:

1 379304 46230001

Marca: CORERAY

Procedencia: REPUBLICA CHECA

C rador
| S ALBERTO BA BOS MATA
AINA TA COORD, DE AD UlSi JONES

J

01 T.S. 15 E. 0 U. 20
Cantidad Unidad Precio
5 JGO 600.00
Tipo Presen: JGO
Cant Presen: 1
5 JGO 650.00

Tipo Presen: JGO

Cant Presen: 1

Importe Total

3,000.00

3,250.00

Comprador Autorizacién 3 Autarizacion ]
ING. ELIA GABRIE ARZ ORATO LIC. BLANCA N. \iL A VILLARREAL | LIC. ALEJANDORO R
JEFE DE OFICINA E ADQSICIONES JEFE DEL DEPARTAMENT® DE ABASTO DREAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRATIVA ‘

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesién:
Facha 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-050GYR059-T-83-2026
No. de Pedido. D6P0074

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

( once mil cuatrocientos veintiseis pesos 00/100 M.N.)

Comprador Fooy
ING. ERTG BARROSA MATA
fyﬁ\u A COORD. D% ADQUISICIONES

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 8.A, DE C.V. No Requisicion: 201937930426100J
. . Fecha de entrega: 30/05/2026
.i Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON
. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -080223-5F9 No. Proveedor: 00104844 o .
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 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379304 69660001 ELECTRODOS PRECORDIALES REUSABLES PEDIATRICO PRESENTACION: PAQUETE 6 PQT 600.00 3,600.00
CON 6 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: :
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen: 6
SUBTOTAL $ 9,850.00
LV.A, $ 1,576.00
TOTAL $ 11,426.00

Co@;ﬂﬂor

ARZALA MORATO
QUISICIONES

ING. ELIA GABRIELA
JEFE DE OFICINA DE

Autarizacion

Autorizacié |
EAL VILLARREAL | LIC. ALEAANDIRO Rp

Mff'
LIC. BLANCA N: VIL
JEFE DEL TAMENTO DE ABASTO

JIMENEZ GARZA
DIRECTQR ADMINISTRATIVO

’Represe an’e Legf
DR. JPSHE MARA

I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052698

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 i
CENTRO MEDICO 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: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0074
Elaboracién: 20/05/2026 Impresion20/05/2028

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 201937930426100J
Fecha de enfrega: 30/05/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

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

R.F.C. DMM -090223-5F9 No. Proveedor: 00104844
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS
1.- DEL PEBIDO

1.1 Esle padido sa sustanta en la cotizacién presentada por el proveedor medianis.
1.2 El provesdor acapla el presents pedido y se compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, kigar y condicienes de enlrega sefaladas en el mismo, por le que cualquier aclaracidn sabra su conlenido, debara efacluarse por escrilo anle la Oficina de

Adgquisictdn del Dapartamento de Abastecimiento en un plaze méximo da 24 heras hdbiles después de |z fecha ds recepcién del pedido, transcurdido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENYE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInslituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan dichas condiciones, en ambos cagos, &l proveedor se
hara acreedor a ta sancidn astablecida en fa cldusula 4.4 de este pedgido.

4 El provesdor manifiesta bajo prolesla de decir verdad no enconirarse en pinguno de Jos supuestos de infraccion a {a Lay Federal de Derachos de Autor, ni a la Lay do la Propiadad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
§  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos esteblecidos por los articuios 50 y B0 pendltimo péirafo, da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).
.6 Los gaslos por concepte de empague, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta def proveedor.

.7 Tedos los impusstos v darachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seréin a cargo del proveedor, con excapeidn del Impuesto al Valor Agregado.

8 Eifproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapsndencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSF y su Reglamento.

9 Los pracios sstipuladoes en el pedido son fijos de acuerde a lo astipulado en el articuio 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y senvicios del saclor publico,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Elproveedor deberé garantizar ia calidad da los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al delectarse defactos 0 mal estado en Jos mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedide.

La reposicién de los bienes seré solicilada por la Unidad Madica de Alia Especialidad {{IMAE) destinalaria de los bisnes, obligandose el proveedor & efectuarle en un plazo no mayor a 48 horas a parti da que reciba la nolificacion
cofrespondiante.

22 Ellnslitute Mexicano def Seguro Sccial podra efecluar pruebas sobre la calfidad de {os bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificacionss requeridas, lo cual se hara def conocimisnto det OIC en &l IMSS en cumplimiznto a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiates entregados.

2.4 Acapia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Guotas Obrere Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquisr otro conceplo,

3.- DE LAENTREGA DOF LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberé entregar los bienes solicitados, en af plazo sedalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al 60% da la cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en |z "Remision del Pedido", todos [os dalos consignados en e} "Instructivo para requisilar la Remision del Padido” y deberd entragar original y copia de la misma &l presentarse a reafizar la entrega da los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copia del regisiro saniario y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laberatorio de control da calidad def fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la
recepcion de fos bignes en fa Defegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el originat de {a remisitn.

32  Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de los rengienes par la cantidad determinada, precisamente en el luger indicado, a mas lardar en la facha sefalada y con las especilicacionas requeridas.

3.4  Los medicamenios podrdn ser entregades en prasenlacién empague sector salud o an prasentacian comercial, con sello o sobreimpresién con la clava del Sector Salud; en tratdndose de aqusllos madicamsntos que alin se densminen como
"ganéricos intercambiables” debardn contener |a simbologia 6.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigsnte.

3.5 E!perfado de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) mases, centados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuande entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia siguiente a que sea requerido ei canje, sin costo algunc para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean
consumigos dentro de su vida GEL

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceptacion de esle instrumanto, una garantia da cumplimienio de todas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del prasente padido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir et IVA. Sifa anlrega de los bienes se realiza dentro del pfazo citado en el parrafo anterior, no get ?\ecesaﬁu otorgar la garantla, de acusrdo a lo sstablecido en et articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acterdo:

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesu.‘)n.. bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL 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 Prasup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: DBP0074

Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/056/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930426100J
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVQO LEON Fecha de enfrega: 30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -020223-SF9 No. Proveedor: 00104844 . )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso da que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inshituto, conforme & los {extos autorizados por la Direccitn Juridica del Instilito,

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqguellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salarlo minfmo general vigente en ef Distrilo Federal, podré olorgarse mediante cheque certificado, para
lo

cual, se deber# seguir & procedimiente siguienie:
. Elchsque debe expedirse a nombre de! Instiiuto Mexicano def Segure Sosial,
Il.  Dicho cheque debers ser resguardado, a tulo de garantla, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de deslino de los bienes.
Ii.  El cheque sera devuello a mds tardar el segundo dia habil posterior a que al Inskiuto constate el cumplimienio del conlrato.
En esta caso, la verificacién det cumplimiento de! cenlrato por parte del Inslituto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habii posterior a aquel en que ¢l proveedar de aviso de la enirega de los bienes cbjeto del presaente contrato.
44 Etincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motive da la cancelacion del padide ¢ de la cantidad fallante y 1a aplicacién de una sancion, consistenie en al 10% del valor de lo incumpfido. Lo anterior sin gus
suria efecto egal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn a! respecilo; lberando al instilulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e! 10% del mento de la cantidad incumglida,
4.5  Eialraso de la dependencia o entidad en la enltrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.
5.- DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, nurmero de alla, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 £l pago de esls pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de irémile de erogaciones de la UMAE recepforas de los bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda antrega de hienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enltrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile de Frogaciones de la LIMAE de desting, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en ef quo se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efeciuado la
entrega objeto de aste pedido.

A COORD. DE ADQUISICIONES J
£ 2 r:
Comprafor % Autorizacién Autorizacién /4 o ™
ING. ELIA GABR¥ELA ARZOFA MORATO LIC. BLANCA-N, REAL VILLARREAL | LIC. ALEJAND RORAMON JIMENEZ GARZA
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREGFOR ‘_" MINISTRATIVO
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEBICO NACIONAL DEL NGRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo, 20/05/2026

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

No. de Evento: E-2026-00052899
bajo el. Art 54 frac. V

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

No, de Pedido: D6P0074
Elaboracién: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

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

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

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

No Requisiciéon: 201937930426100J

Fecha de entrega:  30/05/2028

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 20 l.oc. 19 Inm.

01 T5. 15 E. 0 U 20 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

WX AL {%\»@g Bl Qﬁ‘:\ﬁf’\\ﬂ LU Lo

CARGO

2e@ Le;eq A

FIRMA DE CONFORMIDAD s

" ITELEFONO(S)

FECHA

MES  |DIA ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA-FIRMAR/EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

//

Comprafior
IN LBERTO B RBOSA MATA
AﬁALI A COORD. DE A QUIS/CIONES

JEFE UE UFIGIN

Corrfpfador 7 Autorizacion - ,
ING, ELIA GABRIELA AR MORATO LIC. BLANCA N. EAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO R Hl JMENEZ GARZA
N

D AUBUISICIUNES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO DIREC 10 ADMINISTRATIVO
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