INSTITUTO|MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero'Acuerdo: - No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDI . o - o

HOSPITAL RE(IONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc 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: D4P0861

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

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

Direccién: calle padpa num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 25/07/2024
Partida presupuestal : 0413 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 ._:3. 01 T.S. 15 m 0 U 20 P o
Partida Clave del Articllo Descripcién Cantidad - Unidad Precio Importe Total
1 060908 05440002 TUBOS mZDOmmOZDC_Z. PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDOQ, DE 2 PZA 1,758.67 3,517.34
PLASTICO GRADOMEDICO, CON DISE¥0 DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SUSELLADO, CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACIONDEL TUBQ TERMOSENSIBLE CON
Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,517.34
LV._A, $ 562.77
TOTAL $ 4,080.11

( cuatro mil ochenta pesos 11/100 M.N.)
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INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:;

No. de Evento; E-2024-00078796

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
m._u-o. Og—u |w\_A‘—°h.lL~—Ad ZO. v—.ﬂvf-mmﬂoq . Qoochqw O_Nmmﬁmomnmn\vﬂ— u-.mm:v:mmﬂm— -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 20 P. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

No Requisicion: PAC

HOSPITAL REBIONAL DE CSPECALIDRSES Mo gt Namero de Sesién: bao el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-I-83-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0861
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V.

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en a ¢4

1.2 El proveeder acepta el presente
contenido, debera efectuarse por escrito
transcurrido ese lapso, aste se considers

1.3 El Instituto Mexicamo del Segurg
dichas condiciones, en ambos casos, el

1.4 Elprovesdar maniflesta bajo prq

btizacion presentada por el proveedor madiante.

pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y
|ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimie
1 DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

para ser susceptible en su caso, de m&_cmmnmnmon.

1.5 Elproveeder declara, bajo prote
Arrendamientos y Servicios del Sector P

1.6 Para efectos del articule 52 D d
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveeder se abliga a entrg
1.7 Los gastos por concepto de emy
1.8 Todes los impuestos y derechod
1.8 Elproveedor se obliga a dar las|
1.10 Los precios estipulados en el p
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD|
2.1 Elproveedor deberd garantizar

consignadas en este pedide.

La repesicién de las bienes serd so
partir de que reciba la notificacién corres

2.2 ElInstituto Mexicato del Segurd
conacimiento del CIC en el IMSS an cun

23 Independientements da las prud

2.4 Acepta el proveedor que, en su

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTI

3.1 El proveeder deberd entregar |of
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Ri
presentarse a reslizar [a entrega de los i
de| fabricanta. Esta documentacitn dabd
en el original de la remisigg

jsta de decir verdad, no encontrarse en all
(blico (LAASSP).

pdido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el
Y DE LA INSPECCION

pondienta.
Social podrd efectuar pruebas sobre |a catldad de los blenes,
plimianto a (o dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP,

caso, se haga com;
CULOS

pedido y 30 compromete a |a entrega de cada uno d

/™

Social pedrd cancelar este pedide, total o parcialments, si el praveedor no cumple cof
proveador se hard acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

pmisién del Pedide”, todes los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedide”
ienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del Iote
¥4 estar completa a fin de que sea auterizada la recepcitn de los bisnes en a Delegaclén o UMAE ds de

condiciones de entrega seflaladas en el mismo, por lo que tualquier aclaracion sobre sy
nto en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,

gar las opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL
paque, flete v acarreo, invariablements commerdn por cuenta dal proveeder.
, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier atra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del Impuests al Valor Agregado.
facilidades nacesarias para qus las Depsndancias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamente.

articulo 44 de a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secter publice

has que realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos Jue presentan los bienas y materiales entregados,
pansacion de los adeudos qua tuviera con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o per cualquier otro concepto,

n las condicionaes establecidas en ol misme o bien exigir que se cumglan

testa de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los SUpuUestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
gunc de los supuestos astablecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

pl Codige Fiscal do la Federacion, &l proveedor hace I3 ertrega de la opinién actualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al comienta

a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ma cumplir con las espacificaciones

icitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarla en un plazo no mayor @ 48 horas a

rachazando aguellos qua no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del

s bienas solicitados, en ai plaze sefialade en la cléusula 1,2 de este pedide, siempre en una sola exhibicin y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
& entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
stino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugiar indicado, & mas tardar en Ja fecha

[Py

Pagina 1

-

%xmo A MATA
\DQUIGICIONES »
- - \I/ " g -
Comprador Autorizaci Adltorizacion resentgdnte Yeqgal
ING. ELIA GAPRIELA AR MORATO LI C.P.JUA ZAVALA TORRES DR. JOBE MARINS D z
JEFE DE OFRLCINA D 2UISICIONES JEFE DEL DE DMINISTRATIVO " DIREC ERAL UMAE NP 2
i




INSTITUTO
UNIDAD ME

HOSPITAL RE
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STRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0861

DICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
BIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

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

Proveedor: CONTINE

Direccion: calle pad

EINTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

a num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AYV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
sefialada y con |as especificaciones reqyeridas.

3.4  Los medicamentos pedrén ser dntregados en presentacion empaque sactor salud o en presentacion comercial, con sello o sobraim
aguellos medicamentos que adn se dengminen como "gendricos intercambiables” deberdn contener la simbologla G.I., de confermidad con
3.5  Elperiodo de caducidadde los pienes, no podré ser menor g 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega. No chstal
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compramiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro

siguiente a gua sea requerido el canje,

4.

4.1 El proveador se obliga a ctorgaf
Gbligaciones a su carge derivadas del pr
el parrafe anterior, no serd necesario otd
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestad

42  Eneal caso de que la garantia dd

4.3 lLagarantia de cumplimiento qus
podird otorgarse mediante cheque certifig

. El cheque dabe expedirse a ng
Il Disha cheque dabera ser resgl
1. El cheque sera devuslto a may
En aste caso, |a verificacién del cun
bienes objsta del presente contrate.

4.4 Elineumplimiento en los plazes
10% de! valor de lo incumplide. Lo anterd
necesidades reasigne el volumen mo ent
El atraso on la entrega de |as cantidade

4.5 El atraso de |a dependencia o &l

5.-  DE LA FACTURACION

$1  Las facturas deberén describir |

requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se reali
sigulentes consideraciones
Todda entrega de bienes se considel
El proveedor podra presentar su fad
antrega de bienes” en el que haya efect

presidn con {a clava del Sector Sziud; en tratandose de
lo sefalade en la NOM-072-55A1, vigents.
nte los proveadores podran entragar bienes con una

da un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
n costo alguno para el Instituto, aquallos bienes qus ne sean consumidos dentro de su vida atil.

DE LA GARANTIA DE CUMPLINMIENTO

. dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de |a acaplacion de este instruments, una garantia de cumplimients de todas ¥ ¢ada una de las

psante padido por un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin inclair ol IvA. §1 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
rgar la garantia, de acuerdo a lo establecide an el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43,5 Cepitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

tén de Servicios (PBL) del IMSS. -

¢ cumplimiento se otergue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por |a Direccién Juridica del Instituto,
p entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importa sea Igual @ menor & 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigents en el Distrito Federal,
fade, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

mbre del Instituto Mexicano dal Seguro Social,

harcade, a titulc de garantla, en las dreas da Tescrerfa de las Dalegaciones o UMAES de destine de los bienes.

tardar el segurdo dig habil posterior a que al Institute constate e cumplimienta del contrato,

pplimianto del contrato por parte del Insthuto deberk hacersa a mas tardar e! tercar dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

[de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion dal
for sin qua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al
8gaco a quiet mejor convenga a sus intereses.

p solicitadas, serd motivo de la apiicacian de una sancidn consisterte en el 2.5% por ¢ada dia de demara
ntidad en |a entrega de anticlpos (en caso de aplicar), prorrogara en igual

pedido o de la cantidad faltante y la aplicacin de una sancién, consistents en el
respecto, libarando al Institute del compromise incumplico, para que de acuerdo a sus

y hasta el 10% del manto de la cantidad incumplida,
plazo |a fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del provesdor,

ps Mismos articulies ¥ la misma redaceion del pedido, ademas mestrar claraments el ndmero de pedido, numero de proveador, numero de alta, ndmerc de
garé a los 2C dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las ficinas de trémite de erogacionas de la LIMAE receptoras de [os bienes, bajo las
fard comprendida en un "Periodo mensual de entrega <ie bienes” en donde dichos pariodes abarcan del 11 de cada mes, al d

E_‘mm:Euomn_:muam.:mazmnmm_.oomnmo_._manm_mcg.»mam destin, a partir del dia 5 del mes siguisnts a aqué! en el qua
1ado la entrega ebjeto de este pedido.

2 10 del mes siguiente.
se concluya el "Perioda mensual de
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INSTITUTO|MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00078796

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: |baio el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

u_mmn,o_oz.poz_z STRATIVA Fecha Terminacién de| pedido:25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0861
Elaboracion: 156/07/2024 Impresion 15/07/2024
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion calle padiia num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal: 0413 21053002

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 2 P ¢

Clasificacioén presupuestal :

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 -
uwuwm\ P&E& \\E &L T\\mﬁel

Conin A \Vesn

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
\ X422 /8514

D_> MES ANO
) . FECHA
n 12 08 |2Y

EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\m«r\r \Q»&SQ | B 72(8¢
[ \

ARHOSA NATA

>ZWP #1A COORD. DE ADQUISICIDNES

Comprador Autorizacién : presentan
ING. ELIA GABRIE ORATO C. P. JUA ZAVALA TORRES DR. JOS
JEFE DE OFICIN _u_m > ICIONES ADMINISTRATIVO \ DIRECTO
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