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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO 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

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: DEP0076

Elaboracién: 20/05/2026 Imprasion 20/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L,, S.A.DE C.V. Neo Requisicion: 201937978126100J

Fecha de entrega: 30/05/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVC 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 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0
"Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37978103000001 ROLLO DE ETIQUETA CONTINUA BLANCA TERMOSENSIBLE DE 62 MM X 30.4 80 PZA 352.00 28,160.00

METROS. PRESENTACION; PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: DK-2205. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: IMPRESORA TERMICA DE ETIQUETAS. CLAVE: 526.355.0393. MARCA.

Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 28,160.00
V. A $ 4,505.60
TOTAL $ 32,665.60

{ treinta y dos mil seiscientos sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699

UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero 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 Terminacion del pedido:30/05/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 {No. de Pedido: D6P0076
Efaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937978126100J
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

l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 =1 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDRIDO

1.1 Este pedido se sustenla en |a colizacion presentada por & proveedor mediants. L . . . 5
1.2 El proveedor acepta el presenle pedida y se compremate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas da enirega sefialadas en et mismo, por {o que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efecluarse por esciito ante fa Gficina de

Adquisicion del Departamento ds Abaslesimianto en un plazo méaximo da 24 haras habiles despuss da la facha da recapeisn del pedido, transcuiride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Sosial padrd cancelar este pedidp, lolal o parcialmente, si el proveedos no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicionas, en ambos casas, el proveador se
hara acreador a ia sancidn establecida an la clausula 4.4 de esle pedido.

4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encenirarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 Fl proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de jos supusslos eslablacidos por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
.6  Los gaslos por concepto de empaque, flste v acarreo, invariablemente correrén por cuenta del provesdor,

7 Todos los impuaslos y derechos, lanto Tederales coma estalales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del fmpueslo at Valor Agragado.

8  El praveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceda ia EAASSP y su Reglamento.

9 Los procios estipuiados en e} padido son fijes de acuerdo a 'o estipulado en el articulo 44 de la Ley da Adguisicionss Arrendamisntos y servicios des sector publico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECGION

i El proveedor dabera garantizar la calidad de fos bienes enlregados y se cbiiga a su reposicitn al daleclarss defaclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir cen fas sspecificacionas consignadas en esle padids,

L& reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da fos bienas, obligdndose ef proveader a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir da que raciba (a nelificacion
correspondiente.

22 Etinslilulo Mexicano del Segura Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazande aquelios que no rednan las especificaciones regueridas, lo cusl se haré del conacimiento de! 0iC en el IMSS en cumplimienta a fo
dispuasto en el articulo 80 de |la LAASSP.

23 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenien los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con sl Instituto, por Cuotas Obrerc Patrenales, Capilales Gonstilutives o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en e} plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempra en una sofa exhibicién y no se aceptaran eniregas menores &l 80% de ta cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard an ta "Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instruclive para requisitar la Remisian del Pedido" y debera enlregar original y copia de la misma al prasentarse a realizar (a enlraga de los bienas,
acompsafiando los siguientes documantos: copia del regisiro sanilario y el informe anatilico def fole a enlregar emitido por &l laboratorio da contral de calidad dal fabricanie. Esla documentacion deberé estar complela a fin de que sea aulorizada fa
racepcion de los bienes en la Defegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de {a remisian.

3.3 £l proveedor acepla sl presente padido y se campromete a la enirega de cada uno de los renglones por fa canlidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas fardar en la fecha senalada y con las espacificacionas raguaridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud 0 en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con fa ctave del Sector Salud; en traléndose de aquelles medicamentos gue aln se denominen camo
"genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de eniraga, No obstante los provesdores podrén enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlre de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin cosle algunc para el Institulo, aquellos bienes quea no sean

consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - . .
4.1 El proveedor se obliga a atergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas-y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del prasente pedido

por un imparle del 10% (diez por cianto), dal monte totaf del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza deniro del plazo citade en el parrafo anlerier, ng'serd hecesario olorgar fa garanila, de acusrdo a lo establecido an el artizulo
48 :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE

NUmero Acuerdo:
Ndimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

20/05/2026

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA

AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026
No. de Pedido: DBP0076
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Fecha Terminacidn del pedido:30/05/2026
Nuam. Dictamen Presup: 0000000451-2026

201937978126100J
30/05/2026

Partida presupuestal : 1020

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T8 15 E 0 U. 20 P 0

|Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A.DE C.V. No Requisicion:

Direccion: caile taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON 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 Loc. 19

Circ. 20

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Pelilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de que ja garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expadirse a favor del Instiiuto, conforme a los lexios aulorizados por la Direccitn Juridica del Institulo.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo ganeral vigente en el Distrilo Federal, podra olorgarse medianta cheque certificado, para
lo .
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elchague debe expedirse a nombre del Inslitulo Mexicano det Seguro Social.
il.  Dicho chegue deberd ser resguardado, a tilulo de garantfa, an las dreas de Tesorarla de las Delegaciones o UMAES de deastine de los bignes.
lIli.  El cheque seré devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que al Instiiuto constate al cumplimiento del contralo,
En este caso, la verificacidn del cumpfimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a més lardar el tercer dia hahil posterior a aquel en qus el proveador de aviso de la entrega de los bienes objete del presente contrato.
4.4 Elincumglimientc en los plazos de enlrega o en las cantidadas solicitadas, serd motive da |a cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacisn de una sancidn, consistente en el 10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al institulo dal compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en |z entrega de las cantidades soficitadas, sera molivo de fa aplicaciSn de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demcra y hasta el 10% del monto de |z cantidad incumplida.
4.5  El alraso de fa dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso de aplicar}, prorrogara en iguat plazo ia facha de cumplimiento de las obligasionas a cargo det proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
6.1 Las (acturas deberan describir los mismas arliculos y la migma redaccion det pedide, ademds mostrar claramante e nimaro de padido, numero de proveador, numera de alta, nimero de reguisicidn y parlida presupuastal.
82  Ei pago de este pedido, se realizara a fos 20 dias nalurales postariores a la prosentacion de ias facturas en las oficinas de lramite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bisnes se considerara comprendida en urn "Peariodo mansual de anlrega de bianas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, at dia 10 del mes siguiente.
El provesdor padra presenlar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogacionss de la UMAE de dastino, a partir del dia 5 dal mas siguiente a aquél en el qua ss concluya et "Perodo mensual de enlrega de blenes"” en el que haya efecluado la

eniraga objeto ds sste pedido.
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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 SESIOH‘: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO 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

NUum. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: DEP00T6
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.IL.L., S.A.BEC.V. No Requisicién: 201937978126100J
Fecha de entrega: 30/05/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion 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. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u. 20 P.0

EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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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