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

Num. Dictamen Presup:0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0075
Elaboracion: 20/05/2026 tmpresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., 8.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915626100J
Fecha de entrega: 30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 37915690920001 CABLE TRONCAL PARA MEDICION DE PRESION ARTERIAL INVASIVA (1BP) 12 PZA 1,900.00 22,800.00

TRANSDUCTOR TIPO ABBOTT 12 PIES (3.6 METROS) PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 2021196-003. PARA SU USO EN EL EQUIPQO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD

Marca: CORERAY Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA CHECA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,800.00
LV.A, $ 3,648.00
TOTAL $ 26,448.00

( veintiseis mif cuatrocientos cuarenta ¥ 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: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. Compranet
DIRECCICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Num. Dictamen Presup.0000000451-20268 |No. de Pedido: D6P0075
Elaboracién: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LLL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915626100J
Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  30/05/2026
Partida presupuestai : 1020 21057001
R.F.C. DMM -090223-8F9 No. Proveedor : 00104844 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 €sle pedide se sustenla en la colizacién presentada por el provesdor mediante.

1.2 £l proveedor acepla el presente pedido y se compromels a suitirlo en e} plazo, canlided, jugar y condicionas de entrega sefialadas an el mismo, por fo gua cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efecluarse por escrito ante la Gficina de
Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaza maximo de 24 horas habiles despuss de la fecha de recapcion del pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDCR. .

1.3 EfInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, tolal a parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se
hard acreedor a la sancién esiablecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguna de [os supuestos da infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para sar susceplible en su caso, de adjudicacion, -

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuastos astablecidos por fos articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publice {LAASSP),

1.6  Los gastos por cencepto de empague, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta dsl provasdor.

1.7  Todos los impuestas y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dsf proveador, con excapeith dei impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las fecilidadss necesarias para que fas Dependencias def Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concada |a LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios eslipufados en el pedido son fijos de acuzrdoe a la estipulado en & articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios dal sacter pliblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION i

2.1  El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes aniregados y se obliga a su reposicién al detactarse defeclos o mal estado en les mismos ylo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de Jos bisnes ser soficitada por la Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligéndose el praveedor a efecluario en un plaza no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacidn correspondiente. ’

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podré efsciuar prushas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificacionas requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del DIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientements ds fas pruebas qua realice el IMSS, al preveedor deberd respender por los vicios ocultes que presenten los bienss y materiales enlragados,

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilulo, por Cuotas Obrero Patronales, Gapilales Constitulives o por cualquier alro concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1 Fi proveeder debera entregar los hienes solicitados, en &l plazo seialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptardn enlragas mencres al 60% de la
canlidad salicitada an los pedides.

3.2  Fl proveador ragisirard en |a "Remision del Padido”, lodos los dalos consignados en el "Inslructivoe para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar fa entraga de los bienes, A%
acompadando los siguientes documantos: copia del ragistro sanitario y el informa anatitico det lote 2 entregar emitido por &! laboralorio ge control da calidad del fabricante, s@ documentacién deberd
astar complela a fin de gue sea aulorizada la

recepcidn de Insbien?jsaﬁgacidn o UMAE de dastino en donde, da ser el caso, le sellardn de recibido n el original de la remisin. i

; / Aultorizacién - Autorizacién 7 presenfant§fLeg
ING. ELIA GABRIE 7oA MORATO LIC. BLANCA N. ILLARREAL | LIC. ALEJAND) LAIMENEZ GARZA DR. J MARIA SEPUL NUN
JEFE DE OFICIN; QUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO/OE ABASTO ISTRATIVO C DIREQYO 1 E J/E. NO.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

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

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

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2026
Num, Dictamen Presup:0000000451-2026

AA-50-GYR-050GYR089-T-83-2026
No. de Pedido: D6P0075

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

No Requisicion: 201937915626100J
30/05/20286

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

T.8. 15 E. 0 U. 20

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L.,, S.A. DE C.V.

Direccién: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:

21057001

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

33 Elproveador acepla el presente padido y se comprometa a la enlrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
safalada y con las especificaciones requeridas,
34  lLos medicamenlos podrdn ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndosa de
aquellos medicamentes gue adn se denominen como
"gondéricos infercambiables" deberdn conlener fa simbologia G.1., de conformidad con lo senalado an la NOM-072-88A1, viganle.
3.5 Elperiodo de caducidad de fos blenes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, coniados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando enlraguen una carta compromiso, en la cuat se obligusn a canjsar, dentro de un plaza de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguisnta a qua sea requerido el canja, sin coste alguno para el
Instiluto, aguelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 El praveedor se obliga = ctorgar, dentra def plazo da diez dias naiurales contados & parlir de la aceplacitn de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todzs y cada una ds las
obligacicnes & su cargo derivadas del presenle pedide
por un importe del 10% {diez por ciento), de! mohtos total dal pedido, sin incluir sl WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef parralo anterior, no sera necasario olorgar la
garantia, da acuerdo a o establecido en ef arliculo 48
de fa LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Paliticas, Bases y Lineamisntos en Malteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se oforgua mediante fianza, dabaré expedirse a favor det Instituto, conforme a los textas aulorizados por 1a Direccion Juridica def Instituto,
4.3 Lagaranlia de cumplimiznto qua entragus el proveador, en aquallos confralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (saiscientos) dias de salario minimo general viganta e al Dislrite Fedaral,
podrd olorgarss mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberé seguir ef procedimiento siguiente:
l.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
li.  Dicho cheque deberé ser resguardado, & titulo da garantia, en las éreas de Tesorarfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a més tardar al segundo dia hébil posterior a que el lnstitulo constale el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacién del cumptimiento del contrato por parte del ihstitulo deberd hacerse a mas iardar el {ercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de aviso da fa anirega de los
bienes objelo del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en ios plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltante y la apficacitn de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liverando al Instituto ded compromiso incumnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valuman no antregads a
quien mejor convenga a sus interases.
El alraso en {a enlrega de |as cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 0% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elairaso de |a dependencia o enfidad en |z enlrega de anticipos (en casa de aplicar), prorrogara en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveador.
5~ DELAFACTURAGION
5.1  Las facluras deberan describir los rmismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente sl nimero de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimsro de
requisicién y partida presupuestal. ™,
52 Elpago de esle pedi o..s&(sallzaré a los 20 dias nalurales posleriores a la prasentacion de las facluras en las oficinas de iramite de srogaciones de la UMAE r?oepioras de los bisnes, bajo las

Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 P. 0

siguisnles consideraciope:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo el: Art 54 frac. V

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

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
Num. Dictamen Presup:0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0075
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937915626100J
Direccién: calle taxco ote num, 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  30/05/2026
' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DNM -090223-SF9 No. Proveedor: 0010484"4 Clasificacion presupuesta[ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periedo mensual de eniraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.

Ei proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de fa UMAE de deslino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya el "Periodo mensuai de
entrega de bienes” en &l que haya efecluado 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
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 20/05/20286

Fecha Terminacion del pedido:30/05/2026
Nidm. 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; D6P0075
Elaboracién; 20/05/2026 Impresion20/05/2026

No Requisicion: 201937915626100J

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL RERRESENTANTE

it bqug A

1sane . (e A C;UC& -,

CARGO

LR, (e v

FIRMA DE CONFORMIBAD

5

TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. DEC.V.
Direccién calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 Fecha de entrega:  30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.16 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

A

Comgradar ;
ING? BERTO BARBOSA MATA
/"]ANA A COORD. DE ADQUISIGIONES

i

Autorizacién
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JEFE DEL TAMENTO DE ABASTO

dom‘ﬁrador %
ING. ELIA GABRIEEA ARZGQFA MORATO
JEFE DE OFICIN, UISICIONES
F
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