INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

20/05/2026

FFecha Terminacion del pedido.30/05/2026

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

AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000000451-2026 | No. de Pedido: D6P0079
' Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/05/2026
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.LL.L., S.A. BDE C.V. No Requisicién: 201937968126100J
Fecha de entrega: 30/05/20286
Direccion: calle taxco ote num. 424 paraiso guadalupe 67140 NUEVO LEON echa ce entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DMM -080223-8F9 No. Proveedor: 00104844 e .. .
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 379681 25470001 PAPEL TERMICO, DOBLADO EN Z. IMENSIONES: 215MMX280MMX100P. 10 PQT 650.00 6,500.00
PRESENTAGION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
Marca: NEOTECNICA Tipo Presen: PQT
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 6,500.00
LV.A $ 1,040.00
TOTAL $ 7,540.00
( siete mil quinientos cuarenta 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 . . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bEIJO el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  20/05/2026 No. de Evento:

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

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0079
' Elaboracién: 20/05/2026 Impresion20/06/2026

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 T.5 15

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.L.L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968126100J

Fecha de enfrega: 30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :
E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-
1.1
1.2

DEL PEDIDC

Esta pedido se suslenta en la colizacién presentada por sl proveador mediante.
El proveedar acapla el presente pedido y se compromate a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efecluarse por escrilo ante la Oficina de

Adgquisicion del Departamenio de Abastecimianto en un plazo ma&ximo de 24 horas habiles después de la facha de racapcidn del pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13

El Institsto Mexicano del Sequro Social podrd cancelar este psedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

haré acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de aste pedido.

1.4
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Ei proveador manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentllime pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSF).
Los gaslos por concaplo de empaque, flete y acarreo, invariabfemante correran por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales come astatales o municipales, o de cualquier oirz naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado.

Fl proveadsr sa cbliga a dar las facilidades nacesadas para que las Dapendencias del Seclor Péblico Federal sjerzan las funciones gqua las conceda la LAASSP y su Reglamento.

Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuio 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamisnlos y servicios del seclor ptiblico,

DF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse dafectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir cor las especificaciones consignadas en esle pedido.

La raposicion de Jos bienes sera solicitada por |a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} deslinateria de los bienes, obligandose al praveedor a efectuarle an un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa notificacion

corraspondienta.
2.2 Flnstitulo Mexicano del Segure Secial podrd efectuar prushas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requaridas, fo cual se haré del conocimiente del OIC en el MSS en cumplimiento & ko

dispuasto an el articulo 60 de la LAASSP.

Independiantementa da las pruabas que realice ef IMSS, el proveeder deberé raspender por los vicios ocuillos que presenter: {os bienes y materiales enlregados.

Acepta sl proveedor que, en su case, se haga cempensacion de los adeudos que fuviere con ef Inslituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier ofro conceplo.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

E| proveedor debara eniregar los bienes solickedos, en el plazo sefiafads en la clausula 1.2 de este pedido, sismpra en una sola exhibicién y no se acapiaran enlregas menores al 80% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

El proveador registrard an la "Remisién dal Pedide”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisiiar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y capia de la misma al presantarse a realizar la entrega de los bienes,

acompaiiande los siguientes documenlos: copia del registro sanilaric y el informe znalitice de! lote a entragar emitide por &! laboralorio de conlrol de calidad dal fabricante. Esla documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la

recapcion da los bienes en la Delagacion ¢ UMAE de desline en donde, de sar ef case, |e sellardn de recibido en el ariginal de la remisidn.
3.3 £l provesdor acepta el presente pedido y se compromete & la enfrega de cada uno de (os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tarder en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34

Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empaque sector salud o en presentacion comerdial, con sello o sobreimpresién con la clave dal Sacter Salud; en traléndose de aquelios madicamentos que aun se denominen como

“genéricos inlercambiables" deberén contener la simbelogia G.1., de conformidad can fo seflalado en la NOM-072-55A1, vigente,

35

Et perfodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doce} mesas, contados a parlir de la fecha de antraga. No obstante los proveedares padidn entragar blenas con una caducidad minima hasta de & (nueve) meses, siempre y

cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habites, contados a partir de! dia siguiente & gue sea requerido al canjs, sin coslo alguno para el lstilulo, aguellos bienes que no sean
censumidos dentro de su vida Util.

4-
41

per un importe de! 10% (diez per cienlo), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cliado an el parrafa anlerig

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se chliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir dz |z aceptacion de esle inslruments, una garantia de cumplimiente afg}las y ¢ada una de Ias obligacionss a su cargo derivadas del presente pedido
f, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00052699
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Niimero de Sesion: bEjO el Art 54 frac. V
GENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 20/05/2026 No. de Evento:
DIRECCION ACMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:30/05/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-83-2026

Num. Dictamen Presup: 0000000451-2026 |No. de Pedido: D6P0079
Elaboracion: 20/05/2026 Impresion20/06/2026

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA M.1L.L., S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937968126100J
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 Clasificacié p-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 156 E. 0O U. 20 P 0O

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso da que la garantia de cumpiimiente se ctergus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme & los textes aulorizados por fa Direceidn Juridica del Institulo.
43  La garantla de cumpfimients que sntregue sl proveedsr, en aquelles contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo gensral vigenta an el Distrito Federal, podré otorgarse mediants cheque certilicado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimienio siguienta:
. Etcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social,
il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorarta de las Delegaclones o UMAES da desling de los bienes.
ill. El cheque ser& davuslto a mas lardar el sagumndo dia habil pesterior a qua el Institulo constate el cumplimiento det contrato,
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contralo por parte del Inslitute debers hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterier a aquel en que el proveador da aviso de la entrega de los bienas objste dal presents conlralo.
4.4 Efincumpfimients an Jos plazos de enlraga o en las cantidadas solicitadas, sera motivo de la cancslacin del padido o de la cantidad fallante y |a aplicacion de una sancién, consistente en &l 10% del valor de lo incumplido. Lo antarior sin que
surla efecle legal alguno cualquier inconformidad & aclaracion al respeclo; libarando &l Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus inleresss.
£l atraso en la entrega de |as cantidades soliciladas, serd motivo ds la aplicasién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monto de la cantidad incumpiida.
4.5  Elatraso de |a depandencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo dal provaedor.
5. DELAFACTURAGION
51  Las facluras deberén descrinir los mismos articulos y |a misma redaccidn dal pedido, ademds mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero da alla, nimero de requisicién y partida presupussiat.
5.2 El pago de este pedido, se raalizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacian de Jas facturas en fas oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes censidsracionss
Teda entcega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mansual de eniraga de bisnes” en donds dichos periodes abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente, )
El proveedor podra presentar su faciura en {as oficinas de Trémile de Frogaciones de ia UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega cbjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 20/05/2026

Fecha Terminacion 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-050GYRO059-T-83-2026

No. de Pedido: D6P0079
Elaboracion: 20/05/2028 |mpresion20/05/2026

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

R.F.C. DMM -090223-SF9  No. Proveedor : (0104844
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 Requisicion: 201837968126100J
Fecha de entrega:  30/05/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 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.
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