INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00028717
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-38-2024
No. de Pedido: D4P0222

Elaboracién: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. 'CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacic tal -
Unidad;solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion 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 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06044612101001 CARTUCHO ESTERIL PARA ENGRA-PADORA LINEAL MULTIPLE LONGS0 MM CON 33 182 PZA 1,950.00 354,900.00
GRAPAS (ACCESO-RIO DE LA CLAVE 060 3370206).
Marca; COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 354,900.00
.LV.A. $ 56,784.00
TOTAL $ 411,684.00
( cuatrocientos once mil seiscientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numera de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-38-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0222
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMP |@AAA°&.L—AA No. T-°<mﬂﬂ_ﬁ—. : QOQL.WNO-@ O_mwm.—u_.nﬂﬂmﬁ-v: ﬂvﬂmm:ﬂ:mmﬂm_ -
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDRIDOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acapta el presente pedido y sa compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mism., per lo que cualquier aclaracién sobre su
contanido, deberd sfectuarse por escrito anta la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedids,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

123 El Instituto Mexiceno del Saguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, s el provesdor no cumple can las condiciones establocidas en e misma o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acreador 2 12 sancion estzblecida er 1a cléysula 4.4 de este pedido.

14 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Dereches da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

ﬂmm_u3<omn_oﬂnmn_ma.cm_.ou,,oam,mamnmnm:_m_dmn.30%8233@0: alguno de los supusstos establecidos por los articulas 50 y 80 pendiltime pérafo, de Iz Ley do Adqulsiciones,
Arrendamieritos y Serviclos del Sactor Patlica {LAASSP).

._.m_umamﬁmﬂgno_mnho:,owwonc_oon,_no_u_mom_nm_m__umn_m_.mnan.m,uqocmmno}mam_m entrega de |a opinion actualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al coriente
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entragar Tas opinicnes de cumplimiento positivas del INFONAVIT ¥ SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flets y acarrse, invariablemente corerdn por cuenta del pravesdar,

1.8, Todos |os impuastos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveader, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 'El proveeder se obliga e dar |as facilidades neceserias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento,

1.10 Los precios estipulados en e} pedido son fijos de acuerds & io estipulado en el articule 44 da la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicos del sector publico.

2.- DELA/GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 Ei proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposi
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes ser4 solicitada per la Unidad Médica de Alta Es

partir de.que raciba la notificacion correspendients.

22  F Instituto Mexicano dal Seguro Social podré sfectuar prusbas sobre la calidad ¢ los bisnes, rechazande aquellos que ro retnan las aspecif:caciones requeridas, le cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimieno a lo dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el preveadar deberd responder por

24 Acepta ol proveedor qus, en su Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienss solicitadas, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de sste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitade en a3 pedidos.

3.2 El provesdoer reglstrard en la "Remisién del Pedide”, todos Ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los bienas, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanltaric y el informe analitics dal lote

mmaqmnmqma_zauvo_.m__mgBﬂo__moumno_._»_.o_nmom:n_ma
del fabricante. Este do¢imentacién deberé estar completa a fin de que sea autcrizada la recepcion de 10 bienas en la Delegacion o UMAE de destine en donds, de ser el ¢aso, le sellaran de recibide
en el original de la remision,

33 E qusgmmam pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamentis en el jugar indicado, a mas tardar en la fecha

sion al detectarse defectos o mal astado en |os misnios y/o ne cumplir con las especificaciones

pecialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose el proveeder a efectuaric en un plaze ne mayor a 48 horas a

los viGios ocultes gue presenten los bienes y maturiales entregacgos.
el Instituto, por Custas Qbrero Patronales, Capitules Canstitutives o por cualquier otro concepto.
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sefalada y con las especificaciones requeridas,
3.4 Los medicamentes podran sar entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello & sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquelics medicamentes que adn se denominen come “genéricos intercambiables” debersn contaner la simbolegla G.l., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente,
3.5 El periodo de‘caducided de los bienes, no podrd ser menor a 12 (docae) mases, contados & partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo <o 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que:sea requarido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1, El preveedor se abliga a otergar, dentro dal'plazo de diez dias naturales contadas 2 partir de la acaptacién de este insirumento, una garantia ds cumplimiente de todas y cada una de Jas
obligaciones a su carge derivadas del presente pedids por un importe del 10% {diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
2l parrafe anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de asuerdo a lo establecido e el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adsuisiciones, Arrendamientas v Prastacidn de Servisios {PBL) del IMSS.
4.2  En ol céso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizidos por la Direccién Juridica del Institute,
4.3 Lagerantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salalio minimo general vigente en el Distritc Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certiflcado, para ko cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debs expeadirse a nombra del Institute Mexicano dei Seguro Social.
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianes.
lll.  El cheque sard devualts a mds tardar el segundo dia habil posterior a que 8l Instituto constate el sumplimiente del contrata.
Er: este caso, la verificacidn del cumplimiente dsl contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel @3 que el proveeder de aviso de la entrega de los
bianes chjeto del presents contrato,
4.4  Elincumplimianto en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd mativo de a cancelacién del pedido o da |a cartidad faltante ¥ la apli¢acion de una sancién, consistente en o}
10% del valor d8 lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legar alguno cualquier ineorformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto de compromisc incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no antragado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demors y hatta el 10% del monto de la cantidad incumplida,
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la antrega de anticipos (an case de aplicar), promogara en igual plazo Iz fecka de cumplimiente de las cbligacicnes a cargo del proveedor.
5.« DE LAFACTURACIQN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccidn del pedido, edemas mostrar claraments el namerc de pedido, numers de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de eate padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
sigulertas consideraciones .
Toda entrage de blenes sa considerari comprendida en ur "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perlodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en (as oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del ¢ia 5 del mes siguiente a aguel an al que se concluya o "Perisdo mensual de
entraga de bienes” en e que haya efectuade la antrega objeto de este pedido.
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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 Uu 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA 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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ¢
m -
¢

wio Mopaso Sauvler

CARGO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA,
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