INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimerc Acuerdo:  E-2024-00017495 No. de Evento: E-2024-00017495

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e e } Co
HOSPITAL REGIONAL DE| ESPECIALIDADES No 25 Numeroc de Sesién: E-2024-00017495 bajo el: Art41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL|DEL [NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2024 No. Ooa—uaﬂmﬁ

PIREGGION ADMINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido:08/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059--22-2024
“ Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024 | No. de Pedido: D4P0064
Elaboracién: 27/02/2024 Impresion27/02/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA OE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970024132R
: . _ de entrega:  08/03/2

Direccion: ~calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega 024

b i Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP-911104-4K1 _ No. Proveedor: 00048209 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAEIESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T3.15 E 0 U 20 P 0
Partida ﬂ_m<m del Articulo - | Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37970016780001  LIGASURE IMPAGT SELLADOR / DIVISOR DE AGTIVACION MANUAL, PINZA PARA 51 PzA 15,509.00 795,549.00

CGIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DIBENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE

Marca; oo<_U_m_T_ Tipo Presen: PZA
Progedencia: #m4>oom UNIDOS Cant Presen; 1
| : _
_ ! SUBTOTAL § 795,549.00
LV.A $ 127,287.84
TOTAL $ 922.836.84

{ hovecientos veintidos mil ochocientos treinta ¥ seis pesos 84/100 M.N.)
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__mzm._.._._.c._.O MEXICANO DEL meCIO SOCIAL

Namero Acuerdo: E-2024-00017495 No. de Evento: E-2024-00017495
UNIDAD MEDICA 'DE ALTA mm_umg.b,_._@p_u

HOSPITAL REGIONAL|DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2024-00017495  bgjo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL|DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 27/02/2024 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA _
; i

| i Fecha Terminacion del pedido:08/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024

W : _ Nam. Dictamen Presup: 0000016638-2024 |No. de Pedido: D4P0064

o : | Elaboracion: 27/02/2024 Impresion27/02/2024 |
No Requisicion: 201937970024132R

Direccién: calie padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2024

Proveedor: CONTINENTAL|MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.

L Lo Partid e I: 1020 21057001
RF.C. CMP-9111044K1 | |No.Proveetor: 00048209 artida presupuesta
Unidad mo:a#m.#ﬂ UMAE|ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Im. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
GCLAUSULAS PARA REGEPCION ! :
Y TRAMITE DE PEDIDOS “
1.- DEL PEDIDO: i

1 .
1.7 Este padido e base en lz investigacién de mergado, en poder del Institutp con en la cotizacidn presentada por ¢l proveedor, por lo gue sus precios serdn fijos durante |a vigencia del mismo.
1.2 El praveador acepta el presente pedido y se compramats a surtirlo en el Rlazo, cantldad, lugar y condiclenes de entrega seflaladas en al misma, per o que cualquier aclaracion sotre el contenido
del mismo, dabera efectuarsa por escrito ante la Cdordinacion de Abastesimiento v Equipamiento o UMAE correspondiente en un piaze maxime 24 horas habfias después de la fecha de recepcién del
pedido, transeurrldo lese lapso, este se considera DEFIN|TIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Soclal podrd ancelpr este pedido, total ana_,m_am:ﬁ. si @l praveeder no cum
ambos casos, el proveader se hard acreador a la sancién establecida en la clausula 2.3 de este pedido,
1.4 El Proveedormanifiesta bajo protesta de decir verdati no encontrarse en hinguno de los supuestos de infraceién a la ley Federal de Derachos de Autor nla e Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion, |
1.5 E7 provasder declara bajo protesta do desir verdad, o encentrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 ¥ 60 penuitima parrafo, de la Ley de Adquisiciores, Arrandamienos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP) !
1.6 En caso dm epiicer, pare efectos de! articulo 320 del
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscaies.’ i
1.7 Los gastes per concepto de empague, flate y mnm:.mn_ invariablementa cofreran por cuenta dal provesdor.

1.8 Todos los impuestes y derachos, tanto fedarales como astatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a carge dal proveedor, con exespcidn del Impuesto al Valer Agregado,
1.9 El proveedor se-abliga & dar las facilidades nechsarias para qua ias Depgndencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamenta. i

1.10El uqo<menoi. deberd clorgar fianza expedida n_oq una Institucién autorizada a favor del Instituta Mexicano del
para of cumplimienid de las condiciones estipuladas en &l mismo. Sl ia & a
establecidoer en|el arliculo 48 de la LAASSP y 73,1 capltulo H de las uo::nm_w.

ple con las condicionas establecidas en el misma o hien exigir su cumplimiento, en

Cédigo Fiscal de la __umn_mqmnaz. el proveedar hace la entrega de |z opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

Seguro Soclal, por el _% del monto total de este padido sin incluir el IVA, como garantia
de los bienes sa realiza dertre del plazo citado ah el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo alo
, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL}) del IMSS.

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimientolse otorgue mediame *mm:Mm. dabera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto,

1.12 La garantia de cumplimienta que antregue el proveader, en aguelios pedides cuyo importe saa igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaro minime general vigente er |2 Ciudad de Méxice,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para [0 cudl, se debera seguir dl procedimiento siguienta:

LEI cheque debe axpadirse a nombre def Instituto Mexicano dot Seguro Socig!

[|.Dicho cheque dabéra resguardado, a tituio de garantia|en las 4reas de Teséreria de las Delagaciones o UMAES de destino de (s bienes.
11I.El chaque serd cevuelto a mas tardar el ﬁmc:ao_ dia habil posterior 2 que @l Institute constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido|na _mm vélido si presenta tachaduras, cofrecclones y/o alterationes.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: !

2.1 El proveador dabera garantizar 'a calidad de Iog bienbs entregacos y s@ gbliga a su repasicién al detactarse defectos o mal estado en los mismas ylo ne cumplir con |35 especificaciones consignadas
en esta padido. rm repesicién de los bienas serd soficitaga por la Delagacidn o Unidad Médica de Alta Espaclalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese al proveedor a efectuarlo an un plazo
no mayor & 10 dias Habiles a partir de que reciba la|natificacién carrespondiehts.

2.2 El Instituto Maxitano de| Seguro Social sfectuark prupbas sebre la _M_Emm

de los artlculos, rachazando aquellos que na retinan Ias especificaciones requeridas, lo cual se har4 ds conocimienta del
P

bard _.mu_unnnmq. for losyviclos ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,

QIC en 6l IMSS en clmplimiento a [os dispuesto en|el arliculo B0 de [a LAAS
2.3 Independientémente de las pruebas que realice|el IMSS, el prevaador da
1

|
; N

INZ. JES BARBOSA MATA
QORD. DE ADQUISJCIONES

Cormprador | i Autorizaci . Autorizacién \%mv:ww ntghte llega
ING. m£_>m0>mm_m ARZO Z_O_N}-_-O LIC. ALl ON JIMENEZ GARZA C. P. JUAN VALA TORRES DR. EE Rl
JEFE Dm Uﬂ_O_Z DE m_ﬂ_o NES ARTAMENTO DE ABASTO DIR MINISTRATIVO DIRE: ~ R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE|ALTA ESP HCIALIDAD Numero Acuerdo:  E-2024-00017495 No. de Evento: E-2024-00017495
HOSPITAL REGIONAL| DE| ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: - E-2024-00017495  |bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:08/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024
: _ NUm. Dictamen Presup: 0000016638-2024 |No. de Pedido: D4P0064

Elaboracion: 27/02/2024 Impresion27/02/2024

"CENTRO MEDICO NAGIONAL|DEL NORESTE m Fecha de Acuerdo: 27/02/2024
DIRECCION ADMINISTRATIVA :

1qo<omn3nu CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937970024132R
Direccién: calle padua ::am_. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2024
_ i _ Partida presu tal : 1020 21057001

RF.C. CMP-9111044K1 | |No.Proveedor: 00048209 artica presupues

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.5. 15 E. 0 U 20 P 0
2.4 Acepta el _ua(mo_n.oq que, an su caso. se haga J_o:.__“x.:mmomm: de los mn_m.LuOm que tuviere con el Institute, por Cuotas Qbrero Patraneles, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS, X i
3.1 E! proveedor; dabera entragar de inmediato lot|bisne

bs solicitados gue temgan en existencia y ei saldo a mds tardar on |a fecha convenida, pudisndo efectuar entregas parciales dentro de! plaze
establecide en este pedido. !

3.2 El proveador| regisirard en la ¢, Remision dal Pedidoy, todes los dates consignades en el 4 Instructivo para requisitar la Remisién de|
realizar la entrega da ios blenes a fin de que sea aliariz da, en la Delegacidn o UMAE de dastino an donde,
estos requisitos, idard lugar en forma sistamatica a |a develucian de los docuinentos presentados para efectos de cobro e Departamento de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones,

33H u3<omn£ acapta ¢! presente pedido y se compromete a la sntraga de|cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el iugar v 1a facha indicada y con las
aspecificaciones requerldas. El incumplimiento en Ips plazcs de entrega o en las cantidsdes salicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente an la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de ko incumplido. Al término de 20 dias, si el proveeder atin no ha realizado & entrega, &l Instituto Mexicano gel

Seguro Sdclal podré proceder a rescindir el pedido|por |& entraga no efectuaa, aplicando Ja penz 2 Que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconfarrnidad

¢ aclaracion al respecto; libarande al Instituta del compremiso incumplido, péra que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen ne entragado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4En el caso dg bienas terapéuticos podran ser eptregpdos en vammaﬁnmﬁ empaque secter salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpres|én con la clave del Sector Salud, tratandose de
agquallos medicamertos que aun se denaminen como “genericos intarcambiables” deberan contener la simbologia G.|. de conformidad con ko sefialada en la NOM-072-SSA1 vigante

3.5 En el caso de biengs terapéuticos, el periodo de caducidad da los bienes) ne podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la facha de ertraga, No obstanle los proveedcores padran
entragar blenes ,no_.__ una saducidad minima hasta nv 9 {nueve} mases siempre vy cuando entreguen una carta compromiso en Ja cual se obliguer a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partin del ala sigulente & que sea requerido gl canje sin costo algino para el Instituto, aquellcs bienes que No sean consumidos dentra de su vida tll.

4 - DE LA FACTURACION:; i

Pedido: y debera entregar original y copia de ta misma al presantarse a
de sar el caso le sellaran de reciblde en el original de la remisiér. La omisién de alguno de

4.1 Las facturas deberdn describir los mismes articilos ¥ la misma redaccidn del pedido, ademas mastrar claramente el nomero de pedida, nimere de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para &muouﬁuo Ppago, la fecha incicada en LCandiciones da Pagag,, Sa_waum_.u a surbr efecto en ol momenito en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en ol Area de Finanzas
no:,mmuo:a_m:ﬁ.m. dependiente de la Coordinacidn de Paesupuesto, on.amg,_‘nmn y Evaluacidn Financiera.
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UNIDAD MEDICA I

HOSPITAL REGIONAL
CENTRO MEDICO NAGIONAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA

_Zm._._._.c._.O MEXICANO DEL mchmO SOCIAL

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

E-2024-00017495
E-2024-00017495
2710212024

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2024
Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024

No. de Evento: E-2024-00017495
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-22
No. de Pedido: D4P0064
Elaboracién: 27/02/2024 impresion27/02/2024

LTA ESPECIALIDAD

ESPECIALIDADES No 25
ORESTE

-2024

Eoémnam ooZ._._zmz._.E M

ICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.

No Requisicién:  201937970024132R
o_ano_o:. calle padua ::3 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  08/03/2024
w Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. O_s_u -911104-4K1  |Na. Proveedor : 00048209 e o ]
Unidad solicitante: UMAE|ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar n_m Sqmom. AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P o
[ 1
_ H
_
@
EL PROVEEDOR SE QBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS um_. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
zo_sum,w_..ﬂ. DEL mm_ummm.mzﬂyzﬁ.m
Ly nVn,mrm __Q\(_o \ﬁ\u(ﬂnﬁo &tﬂx\\m 2.
o>mo_v._
Connl e o <mcﬁm
_u__~§> Um CONFORMIDAD : ._.m_.m_uOZOAm
| m\a $12292/51C
MES 1A ANO
FECHA . .
W \\\.._.hn. _ \N . % % vMQ.MN\
EL xmwﬂmmmzdpz._.m >Omm0_.__.> PODER PARA _amu_x_s)w EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
m AU :
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_ | :
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s SICIgNES _ -~ — 3
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