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UNIDAD MEDICA DE ALTA mmjmo_>_1=uku . B ] o

_ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00017495 bajoel: Art41 frac.V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE | Fecha de Acuerdo:  27/02/2024 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIV. ;

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024
Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024 | No. de Pedido: D4P0065

Elaboracion: 27/02/2024 Impresion 27/02/2024

™} -INSTITUTO gmxo#o DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00017485 | No. de Evento: E-2024-00017495

_u..0<@m,a._u_." OOZ._._ZmZ._.F L MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970024133R

D _
Direccion: calle padua niim. 255 a_ﬁﬁ_ sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  08/03/2024

o . Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP -w:‘_cii No. Proveador: 00048209 e ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar n_m entrega: V. L <m_..>NOEmN SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o
_umn_am O_m<m del Articulo . Descripcién _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 | mqw 70017020001 ASURE ocm<mo SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 42 PZA 13,505.00 567,210.00

2-4 MM. mc—um_»_u_o_m LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.

! .m NDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL, ANCHO DEL ELECTRODO
|
_
_ M

| rea: Oo<_o_mz Tipo Presen: PZA
[
o Prpcedencia: mmdp_uOm UNIDOS Cant Presen: 1
L

SUBTOTAL $ 567,210.00
B ! - LV.A. § 90,753.60
W C TOTAL $ 657,963.60

{ m%mn..m}uom cincuenta y siete mijl novecientos sesenta y tres pesos 60/100 M.N,)
|

2N
MATA
IONES
Comprador ; AutoriZasion] \ Autorizacién RepreBantante Legal ,_
ING. ELIA GABRIELA #RZOL TO 'LIC. ALESANDRO C. P. JUAN MANIIRE 3547 DR. Jor ARUAl JEPI VEDA RiNEZ
JEFE DE OFICINA D >Uoc ONES . JEFE : / DIRE om ERA WhaE H.ENO. 25
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| AINSTITUTO MEX]

|UNIDAD MEDICA
'HOSPITAL REGIONA|

CANO DEL SEGURO SOCIAL
DE ALTA ESPECIALIDAD
L DE ESPECIALIDADES No 25

| CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE i
i DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:;

E-2024-00017495
Numero de Sesién: E-2024-00017495
Fecha de Acuerdo: 27/02/2024

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

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

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024
No. de Pedido: D4P0065

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

Proveedor: CONTINENTAL M

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

No Requisicion: 201937970024133R
_ .
- - | 1 - H -
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2024
S, I H .
. i ! Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. [CMP -911104-4K1 | No. Proveedor: 00048209 _ L
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
i
; T
CLAUSULAS PARA RECEPCION :
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO: .
1.1 Ests pedldc se:basa en la investipacin de mercado, en poder del Institute con en 1a cotlzacion presentada por el provesder, por Jo que sus precios serdn fijes durante la vigencla del misme.
1.2 El proveador acaptz &l presents pedido y ss compromete a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, por lo que cualquier aclarasion sobre gl centenido
det mismo, deberdiefectuarse por escrite ante la.Goordinacion de Abastacirhiento y Equipamiento o UMAE corespandiente en un plaze maximo 24 horas héblles después de la fecha de racepeidn de!
pedido, transcurride ese lapsn, este se considera [DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Instltute Mexicane del Seguro Sqcial podré [cancelar este padido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en ! misma o blen exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveeder se hark acreedor a |a sancifin establecida en ta cléusula 3.3 de este pedide.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decit verdnd ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la ley Federal ge Derechos de Autor ni a Ja Ley de la Propiedad Industria), para ser
suscaptible en su caso de adjudicacion. ;
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pdblico (LAASSP). |
1.6 Encaso de ﬁmu_.,ﬂﬁ para efactos del artlculo 320 dgl Cédige Fiscal de la Federacion, el provesder hace la entraga de 'a opinion actualizada ernitida por el SAT, e la que se manifiesta que se
ancuantra al comente de sus obligacionas flscales.
1.7 Los gastos poriconcepto de empaque, flete y acarreo, invartablementa gorreran por cuenta del preveedor.
1.8 Todes lgs impuestos y derachos, tarto faderalas como estatales o munis ipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge dal proveader, con excepelSn gsl impussto al Valor Agregaco.
1.9 El proversdor se obliga a dar |as facilldades nac tas para que las Umhmnao:o_mm del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adauislciones, Arrandamientes v
Senviclos del Sactar Pablico y su Reglamente. | -
1.10 El proveeder.debera otorgar fianze expedida| par yna Institucidn autorizada a faver del Instituto Mexlcane del Seguro Sccial, por @l _% del monte total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el ncau___._.zmio dé |28 condiclones estlpuladas en al mismo. Si la entriga de los bienes se realiza dentro del plazo cltado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen an al articulo 48 de la LAASSP y 73,1 capitulo 11 de las politidas, Bases y Lineamientos en Materia de Adruisiclones, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.
1.11 En el ceso dejqua Ia garentla de cumplimisnio se plorgue mediants flanza, debera expadirse a faver dal Instituto conforme a ios textos autorizados per a Direceion Jurfdica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el|proveedor, en aquelios pedidos cuyo Importe sea Igual & menor a 800 (seisclenios) dias de salerio minime general vigente en la Giudad de México,
podrd otargarse medlants cheque certificadd, pera lo clial, se debera seguli el procedimiento sigulente: .
1.El cheque debe expedirse a nombre dal Instil _._.“._ 10 del Seguro Sodial
II.Dicho cheque deberd resguardado, & titulo de garant{a en las dreas de ._n.m_uaq_m de las Delegaciones o UMAES de destino de los blenes.
cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dlg habll pesterior a qui «l Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es villdo sl prasenta lachaduras, comecclones y/o altetaciones.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: : :
2.1 El proveedor debera garantizar la calldad de los bignes entregados y 56 obllga a su reposicion al detectarse defectos @ mal estado en los mismos ¥t no cumplir con las especificacicnes consignadas
en este pedide, |Lalreposician de los bisnes serd solicithda por la Delegacidn o Unldad Médica de Alta Especialicad (LIMAE) destinataria de los bienes, cbligandosa ¢! proveeder a efettuario en un plaze
no meyer & 10 dlas hiblles & partir de que reciba [a nolifleaclan comespond|ents.
2.2 El Institute Mexicano del Saguro Soclal efactusra pfuebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqualios qus na rednan las especilicadiones requerides, o cual s& hara de conocimiento del
OIC en af IMSS| enjcumplimlento a los dispuesta dn el articulo 60 da la LAASSP:
2.3 Independlanternente de las prusbas que realica ol IMSS, el provesdor doberd responder pordeEicios ocultos que presenten los blenas y materiales entragados.
O BAROSAMATA
AN COORD. DE ADQUISICIONES
) | _p—
Ooz.ﬁ_goq : Autorizacion \_»m._uqmmm
ING. ELIA GABRIELJPARZ ORATO [ S N UEL ZAVALA TORRES DR. J
JEFE DE OFICINA DE >\nwg ICIONES OR ADMINISTRATIVO A DIRECTIOR

/]
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IR | CIRECCION ADMINISTRATIVA

Y S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B | UNIDAD MEDICA| DE ALTA ESPECIALIDAD

_ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
| CENTRO MEDICO NACIONAL. DEL NORESTE :

NUmero Acuerdo:  E-2024-00017495 No. de Evento: E-2024-00017485
Ndmero de Sesién: E-2024-00017495 bajoel: Art41 frac.V
Fecha de Acuerdo: 27/02/2024

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

No. de Evento;
AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024

No. de Pedido: D4P0065

Elaboracion: 27/02/2024 _Buqmm_o_._wﬂ‘om\_momﬁ

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

No Requisicion: 201937970024133R
; _ “
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2024
” | _ Partid : 1 01
RF.C. 'CMP -9111044K1 | | No.Provekdor: 00048209 arfida presupuestal 020 210570
Unidad|solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal ;
Lugar n,m_m::.mmm” AV. FIDEL <m_.>NDc_WN SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

2.4 Acapts of provesdar que, en su casa, se haga comy

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
2.1 El proveador. dabarh entregar de inmediate Igs bie

establecido n este pedido.

pensacion de los addudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Petronales, Capitales Constiutivos o por ¢ualquier otro concepto.

nes solicitadoe qua ﬁ:mh: on existencia y el saldo @ més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales dentro dal plazo

3.2 El proveader registrara an la 4 Remisién dal Pedidg,,, tados los datos Mzw_muﬁnm en el winstructive para requisitar la Remisidn del Pedide,, y debera entregar eriginal y copia de la misma al presentarse a
E]

reallzar Ia entregalde los bienes a fin de gue sea putorjzada, en la Deleg

ostos requisilos, daré lugar en forma skstematica & la d|
3.3 El proveador acepta el presente pedido y se .um__.:u_.
especiiicaclanes requeridas. El Incumplimianto arlJos g
corresponda a razen del _% por dia natural de atfaso 9
Seguro Social podra proceder a rescindir ol pedido por

6n 0 UMAE de destine en donde, de ser ol caso f2 sellaran de recibido en el original de Ia remisian. La omisin de alguno de
Bvoiucian de los documentos presentados para efectos de cobro ai Departamentc de Presupuests y Tramite co Erogaciones.

pmete 2 la entraga de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada, precisaments en el lugar ¥ la fecha indicada y con las

lazos de entrega o én las cantidades solicitedas, serd motive de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que

obre el Importa total de lo Incumplido. Al términe de 30 dfas, si el proveedor adn no ha realizads |a sntrega, el Instituto Mexicano del

la entraga no efectuada, aplicando la pena a gus se haya hecho acraedor, sin que surta efacto legal algune, cualquler Inconfermidad

© aclaracién eljrespects; liberando al Instituto del compremiso incumplido, ﬁmﬁ que de acuardo a sus necesldades reasigna el velumen no entragado a qulen mejor convenga a sus inferases,
=0]

3.4 En al caso de bienes terapéuticos podran ser ir

Jedos an pr

paque sector salud o en presentacion comerclel con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de

aquellos madicamantos que aun se denominen como “yenaricos intercambiablss” deberan contener |a simbologfa G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1 vigante.
2.5 En el caso de'blenes terapéuticos, el perloda He caducldad de los bisngs, no podra ser manor a 12 {doce) maeses, contados a partir de la fecha de entrega, No vbstante los proveedores podran

entregar bienes ¢on una caducldad minima hasta|de 8

contados a partlr del dia slguiente a que sea raquerida
4- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberdn describir los mismas artleulog
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ( Gondl
correspondientes; dependlente de la Coordinadih de §
1

ol canje sin sosto al
|

(nueve) mesas siempre y cuando entreguén una carta compromiso en la cual se obliguen a canfear, derntro de un plazo de 15 dias hablles
uno para el Instituto, aquallos blenes qus no sean consumidos dentre de su vida witil,

y la misma redacedn del padido, ademas mastrar claramenta el ndmera de pedido, numero de requislcién y partida prasupuestal.

tlones de Pagod, comenzard 2 surtir efacto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas

Presupuests, Contabl)

lad y Evaluacién Financiera,

TO BARBUSA
CODRD. DE ADQU ; IC

TA
ES

7

1 :
Comprador . m.ﬁ Autdrizacign Autorizacién
ING. ELIA GABRIE 0] TO LIC. >,_.. u,._>ZUb..\.c. RAMON JIMENEZ GARZA C. P. JUAN VALA TORRES
JEFE fum OFICINA ADQUISKCIONES - JEFE QEL BEFARTAMENTO DE ABASTO DIRE INISTRATIVO
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« INSTITUTO MEX!
_ UNIDAD MEDICA

_ | HOSPITAL REGIONA|
| CENTRO MEDICO NACIONAI
h DIRECCION ADMINISTRATT

CANO DEL mmﬁ.._c_»O SOCIAL
DE ALTA mm_uﬂ0_>_|=u>0

L DE ESPECIALIDADES No 25
L DEL NORESTE .

A,

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

E-2024-00017495 No. de Evento: E-2024-00017495

E-2024-00017495 bajo el: Art 41 frac. v

27102/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:08/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-22-2024
Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024 No. de Pedido: DAP00G5

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

_uﬂo<mmn_o.. OOZ._._Zmz._.lu imx_0>z> _um PRODUCTOS, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 201937970024133R

c_anna:. calle padua .Ea.. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: . 08/03/2024

'l _ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. Oé__u -911104-4K1 | No. Proveedar : 00048209 Hficacis , .
Unidad s UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar ..._,m _mzaqmmm, AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P o

L |
EL PROVEEDOR wm_Um_._O> A mz._..mmmb,x LOS m_mzmm EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS

EN|ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A
¥ SERVICIOS

AS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
PEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

1V0m.& krt?c o Mopzue @tNﬁ\mM

CARGO)
[ o s
L m.nwmﬂ\ g L..M <.m£>w
FIRMA DE CONFORMIDAD m TELEFONO(S)
o - P18 481518
L ol MES |DIA _ |ARO
P ——T ] FECHA )

E | ey

SEAE S

PODER _u>_»>m_u=»§>_ﬂ EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\- [

Oo_._.__u_mmﬂl : ;
ING. ELIA GABRIE
JEFE UE UFIVINA

Autorizacion g ¢ | Reprezenfante Pegal
C. P. JUAN M .;\ ZAVALA TORRES DR
DIRES O ADMINISTRATIVO DiR

N
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