INSTITUTO

CENTRC MEDICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
NACIONAL DEL NORESTE
CIRECCION ADMINISTRATIVA

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

Numero de Sesidn;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. Compranet:

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41

AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido: D4P0859

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion15/07/2024

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

No Requisicidon: PAC

/

W

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 2510712024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06044612101001 CARTUCHO ESTERIL PARA ENGRA-PADORA LINEAL MULTIPLE LONGS0 MM CON 33 116 PZA 1,950.00 226,200.00
. GRAPAS (ACCESO-RIO DE LA CLAVE 080 3370206),
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 226,200.00
LV A $ 36,192.00
TOTAL $ 262,392.00
( doscientos sesenta y dos mil trescientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
Pana ¥
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Comp/™dor Autorizacio Autorizacién |Kepredentfinte Legal
ING. ELIA GABRIFLA ARFOA MORATO LICALEJANDRO RAM ENEZ GARZA|  C.P. JUAN [ VALA TORRES DRUJJSE makia ggPUflvi NEZ
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INSTITUTO
UNIDAD ME
HOSPITAL RE

CENTRC MEDICCO NACIONAL DEL NORESTE

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD
SIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:’

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

DIRECCION ADMINSTRATIVA Fecha Terminaci6n del pedido: 25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0859
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024 .
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : QQOBNNOM Clasificacion presu —ucmm_nm— -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ 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 PECIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an |a colizacidn presentada por el proveedor mediante. .

1.2 El proveedor acapta el prasentd pedide y se compromete a surtirls en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entraga sefaladas en al mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escritojante la Oficina de Adguisician del Departamento de Abastecimiento en un plaze méxime de 24 horas habiles despuds de |a fecha de recepcién del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR. i

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Secial podra cancelar este psdido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se haré acreedor a la sancién establscida en la cldusulz 4.4 de aste pedido.

T4  El preveedsr manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningyne de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjutficacién,

1.5 El proveedor declara, bajo protgsta de deeir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los artieulas 50 y 80 penditimo pérrafo, de |e Ley da Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector P{iblico (LAASSP).

16 Para efectos del articulo 32 D dpl Cédigo Fiseal de |a Federacidn, el prevesdor hace la entraga de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra al corrienta
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entragar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SQCIAL

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invartablementa coreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechod, tamo federales como estatalss o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El preveedor se obliga a dar las|facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan Tas funciones que (85 concede |a LAASSP ¥ 5u Reglamerrto,

110 Los precivs estipulados en el ppdide son fiips de acuerds a lo estipulaco en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y servicios dal sector puiblico.

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

21 El proveedor deberd garantizer |a calidad de los bienes entregados y se ohliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedide. -

La rapesicion de los bienes serd selicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarla de los bienes, abligandose el proveeder a efactuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacién correspondients

22 ElInstituto Mexicano del Segurg Sacial podra efectusr prusbas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retingn las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cerotimiento del CIC en el IMSS en cumjplimiento a lo dispuesto en el anticulo 60 de la LAASSP. .

23  Independientsmente da |as prugbas que realice &l IMSS, el proveeder deberé responder per los vicios ocultos que presenter lus bisnes y materiales sniregados.

24  Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacién da {os adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Qbrers Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seflalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre er: Lna sola exhibiclén y no se aceptaran entragas menares al 50% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El provescor registrara en |s “Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar |a Remisidn del Padido” y deberd entregar originzl y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los Yienes, acompaRando los siguientes docurnentos: copia del registro sanitaric ¥ el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laberatoric de control de calidad
del fabricants. Esta documentacién deberd estar completa z fin de que sea autorizada la recapeién #&'10% bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido
en ol original de |a remision. —y,

3.3 Elproveedor acgaed’al presedite pedido y se compretnete a la entrega de cada uno de Ifs renglodes por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO §JACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMIN|STRATIVA

Nuamero Acuerdo:;
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0859

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

R.F.C. CMP -911104-4K1

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No. Proveedor :

00048209

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.
Direccion: calle padya num. 255 mitras sur MONTERREY 64020

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega;  25/07/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o

sefiaiada y con las especificaciones raqueridas

3.4 Les medicamentas podrdn ser gntragados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comergial

, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdrdose de

aquellss medicamentos que adn se dengminen come "gendricos intercambiables” deberan contener la simbolegfa G.1,, de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-S5A1, vigenta,

3.5 El periedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contadas a partir de |2 fecha de entre:
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a ca

siguients a qua sea requerido el canje, sln coste alguno para el Instituto, aquelles bisnes que no sean consumides dantra de su vida (i,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acs)
obligaciones a su carge derivadas del prpsente padido por un imperte del 10% (diez por ciente), del manto t
el parrafo anterior, no ser4 necesario otdrgar la garantia, de acusrde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas,

Adquisiciones, Arrendamientes y Prestagion de Setvicios (PBL) del IMSS.

4.2 En ol caso da que la garantia d§ cumplimienta se otorgue mediante flanza, deberé expedirse a faver de! Institute,
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea
podra ctorgarse mediante cheque certifigado, para lo cual, se debera seguir el procsdimiento siguienta:

| El cheque debe expedirsa a ngmbra del Institute Mexicane dal Segurc Social.
Il Diche cheque deberd ser resgltardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delagaciones ¢ UMAES de destino de |os bienes.
lll.  El cheque serd devuelts a rmaq tardar el segunds dia kabil posterior a que el [nstituto constate el cumplimients del contrato,

En aste caso, la varificacion del cun
bienes cbjeto dal presente contrato,

4.4 El incumplimiente en los plazos e entrega o en las cantidades solicitadas, sera metivo de la cancelacion da
10% del valor de lo incumplido. Lo anterfor sin que surta efecto legal alguna cualquler incormormidad o aclaracién al

necesidades reasigne sl volumen o entfegado a quien mejor convenga a sus interesas,

El atraso en la entrega da las canticadep solicitadas, serd metivo de la aplicacitn de Una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorogard en igua

5.~ DE LA FACTURACGION

51 Las facturas deberan describir |
requisiclén y partida presupuestal,

5.2 El pago de este pedido, se reali
siguientes consideraciones

Tada entrega de hienes se considefara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes”

El proveeder podrd presertar su fagtura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de d
entrega de bienes” en al que haya efectjade la entrega cbjato de este padido

X,

D

ARBLOSA MATA
ISICIGNES

g2, Mo obstante los proveedores podran entregar bienes cot una
njear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia

ptacion da este instrumento, una garartia de cumplimiento de todas y cada una de las

otal del pedido, sin incluir el IVA S/ la enirega de ias bienes se realizz dentro del plazo citado en

Bases y Lineamientos en Materia de

, corfarme a los texios autorizados per la Direccion Juridica del Instituto.
Igual & menor a 600 (seiscientss) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,

pplimiento dal contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la antrega de los

| pedtido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en al
respecto; libarando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

¥ hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
| plazo |a fecha de cumplimianto de las obligaciones a cargo de! praveedor. :

ps Mmismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments sl nimero de padide, numero de proveeder, rumero de alta, nimero de
rara & los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguients.
lestine, & partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que sa concluya al “Periods mensual de
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INSTITUTO|MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, CA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: ‘ No. de EventoE-2024-00078796
UNIDAD MEDICA DE AL ) o e

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet _
Fecha Terminacién del pedido:25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0859
: Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién calle padita num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : OOOA.WNQ\@ . O_NWm._"mODOmn.v: —..u_.ﬂm:mu:mm.nm_ :
Unidad solicitante: |UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U .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 PUBLICQ Y SU REGILAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE :
s
rwm et At Alresny goyrller

Gongin ds \l2Ths

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDA, TELEFONO(S)
RILRYQ/C/5
: DIA MES ANO
FECHA
] 12| & |2y

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

WMGN Morar, ?\ =27 I$g

A4 T A\ ’
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