INSTITUTO]MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0860

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V.- No Requisicion: PAC
Direccion: 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 : 00048209 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON | . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ~ Circ. 20 Loc. 19 iInm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06044612101001 CARTUCHO ESTERIL PARA ENGRA-PADORA LINEAL MULTIPLE LONGS0 MM CON 33 65 PZA 1,950.00 126,750.00
GRAPAS (ACCESO-RIO DE LA CLAVE 080 33702086).
Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 126,750.00
. V. A 5 20,280.00

TOTAL $ 147,030.00
( ciento cuarenta y siete mil treinta pesos 00/100 M. N)
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INSTITUTO
UNIDAD ME

HOSPITAL RE
CENTRO MEDIXCO

DIRECCION ADMIN

NACIONAL DEL NORESTE
ISTRATIVA

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

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
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
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0860
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: CONTINE
Direccion: calle padu

R.F.C. CMP -911104-4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega: A\

1K1 No. Proveedor :

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
V. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

00043209

tNTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.
Ja num. 255 mitras sur MONTERREY 64020

Circ. 20

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

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS
1.- DEL PECIDO
1.1 Este padidc se sustenta an la ct
1.2 Elproveador acepta el presantd

contanido, debera efectuarse por escrito)

transcurrido ese lapso, este se considery

1.3 EllInstituto Mexicano de! Segurd
dichas condiciones, en ambes cases, el

14  El proveedor manifiesta bajo prd

' para ser susceptible en su caso, de adju,

15 El proveador declara, bajo protd

Arrendamientos y Servicios del Secter P
1.6 Para efectos del articulo 32 D d

de sus obligacienes fiscales.

Asi mismo el Proveador se obliga & entrd
1.7 Los gastos por concepto de am,
1.8 Todos los impuestos y derechod
1.9 Ef proveedor se obliga a dar lag|
110 Los precios estipulados en el pf
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD
21 El proveedor deberé garantizar

consignadas en este pedido,

La repasicion de los bienes seré sof
partir de que reciba 1a notificzcion corres
2.2 ElInstituto Maxicano del Segurg

dicacion.

fblico (LAASSP).

Y DE LA INSPECCION

pondients.

pdico son fijos de acuerde a 1o esti

icitada por la. Unidad Médica de Alta Es,

btizacion prasentada por el proveedor mediante.
pedido y s compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entr:
ante la Oficina de Adquisicién dal Departamarto de Abastaci
3 DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

Secial podra cancelar aste pedido, total o parclalmente, si el
proveador se haré acreeder a la sancidn establocida en la ¢4
ptesta de decir verdad no encontrarse en niny

Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de

conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.

23 Independientemente de las prug

24 Acepta el proveedor que, en su

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ART]

31  Elproveedor deberd entregar lo
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 - El proveador registrard en la “Ri
presentarse a realizar la entrega de los b
del fabricante. Esta documentacién debd
en el original de la remisién.

33 E u3<§m:ﬁ

CULOS

i bienes solicitados, en ol plazo sefalado en

bas que raalica el IMSS, ol proveedor debera respender por los vicios
cas0, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institut

gistro sanitaric v el informe anal
la racepcién de log

1gar [as apiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.
aque, flste y acarrec, invariablemente correran por cusnta del proveedor.

. tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza,
facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal
pulado en @l articulo 44 de [a Ley de Adguis

a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado an

los bienes, rechazando aquslios que no redinan las aspecift

pmision del Pecido", tedos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Padico”
lenes, acompaltands los siguientes documentos: copia del re:
ra estar completa a fin e que sea autorizada

proveadar no cumple con las condiciones establecidas en el
usula 4.4 de este padido,

guno de |as supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni 2 la Loy de la Propiedad Industrial,

ocultos que presenten |os bienes y materiales antregades.
0, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

8ga sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
miento en un plazo méxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcian del pedido,

mismo ¢ bien exigir que se cumplan

sta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,

pl Codigo Fiscal de |a Federacién, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en (a que se manifiesta que se encuentra al corrients

serdn & cargo del pravesdor, con excepcién de! Impuesto al Valor Agregado,
ejerzan lss funcionss que les concede la LAASSP ¥ su Reglamanto.
iclones Arrendamientos y servicios del sector publico.

los mismos yio no cumplir con las especificacionss

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligdndose el proveeder a afactuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

caciones requeridas, lo tual se hard del

la cldusula 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibicidn ¥ NO S8 aceptaran entragas menares al 0% de la

¥ debera sntregar original y copia de la mistma al
ftice del lote & entregar emitido por el laboratoric de control de calidad

95 an |a Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, e sallardn de recibido

umaao\%lwﬁoau_.o_._._m_m a la ertrega da cada uno de los reflglones po\ la cantidad n_m,m_.a_:mnm., precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha

BOSAMATA ‘ ,
\PQUISIFIONES )
Autorizacion A1 Autorizacion
ING. ELIA GABHIELA A MORATO LIC. ALEFANPRO RAM EZ GARZA| C.P.JUAN VALA TORRES
JEFE DE OFICI UISICIONES JEFE DEL O DE ABASTO DIR INISTRATIVO
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INSTITUTO|MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Ndm. Dictamen Presup:S/N

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

Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0860
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Direccion: calle padga num. 255 mitras sur MONTERREY 64020

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209

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

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

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

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacion presupuestal :

“Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 TS 15 E o U 20 P. o

sefalada y ¢on las especificaciones regyaridas,
3.4 Los madicamentes podrén ser ntregados en presentacion empaque sector salud o e
aquellos madicamentas que aln 58 dengminen como "genéricos imercambiables” deberdn cont

caducidad minima hasta de 9 (nueve) méses, siempre y cuando entreguen una
siguiente a gue ssa requerido el canje, sin costo al
4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgaf, dentro del plazo da diez dias naturales contados a partir de la acepiacién de este instrumento, una
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. S (a entre,
el parrafo anterior, no ser necesaric otdrgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitwlo X de jas Puliticas,

Adquisiciones, Arrendamientos y Presta¢ién da Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia dé cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a favor de|

43 Lagarantla de cumplimients gue sntregue el prevesdor, en aquellos contratos cuyo imports sea igual o menor a 600

podra otorgarse mediante chaque certlfitado, para lo cual, se deberg seguir el procedimiento siguiente:
| Elcheque debe expedirse a ngmbre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser respliardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de

las Delegacionas o UMAES de destinc de los bienes.

NI El cheque sera devuelte a maq tardar el segundo dia hébil pesterier a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

m_._mm”mnmmu._m,..m%o&ﬁ,o:nm_n:u__a_maon_m_oo::m»o uo_..

bienes objeto del presente contrata, L
4.4 El incumplimiento en los plazos|de antrega o en las cantidades sulicitadas, sard metivo de la cancelasion

10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfacte legal algune cualquier incanformidad o aclaracién

presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave dal Sactor Salud, en traténdose de
ener la simboiogia G.1., de conformidad con lo sefalade ar 1a NOM-072-S5A1, vigente.
3.5 Elperlode de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fechs de entraga. No abstante los

carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un
guno para el Instituto, aquellos bienes que nc sean consumidos dentre de su vida Ltil,

proveadores podran entregar bienes con una
plazo de 15 dias habilas, contades z partir del dia

garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ga de los bienas se realiza dentre del plazo citado en
Bases y Lineamientos en Materia de

I Instituta, conforme a los textas auterizados por Iz Direccidn Juridica del Imstituto,
(selscientos) dlas de salario minimo genera! vigente en el Distrito Federal,

parte del Instituto debera hacarse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

del pedido o de |a cantidad .ﬁ:mam y 1a aplicacidn de una sancién, consistante an el

al respecta; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entfegado & quien mejor convenga a sus interesas.

El atrase an |z entrega de las cantidadep solicitacas, sera motivo
4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de ai
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describlr Ibs mismos artlculos

requisicion y partida presupuestal. )
3.2 Elpago de este pedido, se realipars a los 20 dias naturalos posteriores a la presentacién de

siguientes consideraciones -
Toda ertrega de bienes se considefard comprendida en un "Periode mansual de entraga de bienes"
El proveedor podra presentar su fadturz en las oficinas de Tramite de Eragaciones de la UMAE de d

de la aplicacién de una sancién consistente en el

nticipos (en caso de aplicar), prorrogars en igual plazo |

¥ |a misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de padide, numero de proveedar,

2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% cel monto de la cantidad incumplida.

a facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
numere de alta, numaro de
las facturas en las oficinas <s tdmite de eragaciones de la UMAE receptoras de los hienes, bajo las

en donde dichos pariodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

‘ asting, a partlr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectyade la entraga abjeto de esta pedido.

~
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CdMprador Auterizacion Autorizacion RepredentZnte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00078796
UNIDAD A : . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO 4>o_oz>_. DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del Uma_aonmma.znonn AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0860
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

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

Direccién calle padga num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 78.15 E 0 u. .20 P 0

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
\Wow\ P‘.\E\S 2 A Rijo Con N&H\m&

CARGO
Eenpz 4 Ve i e
FIRMA DE CONFORMIDAD
Ke<L7 3.y 0N
DIA MES ANO
FECHA
- 12 .4 | oy

EL mm_u_ﬂmmmz._.)z._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_OC:mZ._.m FORMA

. WL@N WoB Al bﬂ\\wj

P il |
z~ / P .
Compr:
TO BARBOSA|MATA .
A COORD. DE ADQUISIGIONES \J/ % "

C rador Autorizaciornf Autorizacion Repredentabte Ldgal

ING. ELIA GABRI AR MORATO LIC, AEJANDRO, JIMENEZ GARZA C. P. JUAN ALA TORRE DR} JosS

JEFE DE OFICIN D QUISICIONES DIR| INISTRATIVO DIRHCTOR GENERAL UMAE I
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