UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién: SN

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025

DIRECCION ADMINISTRATNA Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025
Nam. Dictamen Presup: 0000000322-2025

No. de Evento: E-2025-00014349

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

RF.C. CMP-911104-4K1  No. Proveedor: 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937970025021C
' Fecha de entrega: 17/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 75 PZA 16,773.00 1,257,975.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGORCMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE

Marca: COVIDEN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
1 37970016840001 LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCCPICA DE 5MM CON CORTE

INTEGRADO Y PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR Y

Marca; COVIDEN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

i

T

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

10  PZA 14,999.00 149,990.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL " |Numero Acuerdo: SN No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘ . . R

HOSPITAL REGIONAL BE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: SN _bajo el Art 41 frac.V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA : Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0010
- : Elaboracion: 07/03/2025 Impresion37/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. , No Requisicién: 201937970025021C
Fecha de entrega:
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON echa de entrega:  17/03/2025
: Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.1 E 0 U 20 P 90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 75 PZA 14,566.00 1,092,450.00

MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 - 4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.

Marca; COVIDEN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS ' Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 2,500,415.00
LV.A, $ 400,066.40
TOTAL $ 2,900,481.40

( dos millones novecientos mil cuatrocientos ochenta y un pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. SN No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  07/03/2025 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

NGm. Dictamen Presup: 0600000322-2025 | No. de Pedido: DSPG010
Elaboracion: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937970025021C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 17/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal : ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELLAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacidn presentada por el proveedor medianta,
1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicidn del Departamento da Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébilas después ge a fecha de recepcion del pedido, transcustido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dal Segurc Soclal podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedar no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provaedor se
hara acreedor a la sancidén establecida en Ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Piopiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de fos supuastos establecidos per bos arliculos 50 y 60 peniiltimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por concaplo de empaque, flele y acameo, invariablemente cosrerdn por cuanta del proveedor,
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion dal Impuesto at Valor Agregado,
1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sgclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamenta.
1,9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector piiblico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN .
- 21  ERproveedor deberd garantizar la calidad de Jos bienes entregados ¥ se abliga a su repesicidn al defectarse defecios o mal estado en los mismes /o no cumplir con |as especificaciones consignadas en esle padido.

La reposicién de los bienas sers solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {1JMAE) destinataria de los bienes, obligéndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas & partir de gue reciba la notificacion

corespondiente.
22 El Inslituto Mexicano del Seguso Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aqueltos que no redinan las especificaciones requaridas, lo cual se haré del conocimiento del QIC en et IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
23 Independientamente de las pruebas que realice &) IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materlates entregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adsudos que fuviere con el Institute, por Cuotas Obreso Patronales, Capitales Constilulives o por cualquier atro concepto,
3.- DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS
3.1  El provesdor deberé entregar los bienes solicitados, en sl plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptardn enlregas menores al 60% da la cantidad solicitada en los pedidos,
3.2 El proveedor registraré en |a "Remision del Pedido”, todas los dalos consignados en el “Instruclivo para requisitar [a Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar Ja enirega de los bienes,
* acompariande Jos siguientes documentos: capia del registro sanitarie y e informe analilico del lote a enlregar emitido por el laboratorio da control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autarizada la
recepeion de los bienes en la Delegacitn o UMAE da desting en donde, de ser el caso, Je seflarén de recibido en el original de ia remisian.
3.3  Elproveedor acepia e! presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luzgar indicado, a més tardar en la facha sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion ampaque sactor salud o en presenacion comercial, con sello o schreimpresién con la clave del Sector Salud, en tralandose de aquelios medicamentes que adn se denominen come
"gengricos intercambiables” deberdn conlener fa simbologia G.),, de conformidad con lo sefialade en la NOM-O72-55A1, vigente.
3.5 . El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doca) meses, contados 2 partir de fa fecha de enfrega. No ebslante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥
cuando entreguen una arta compromise, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, conlados a partir del dia siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que no sean

consumidos dentro de su vida Uil '

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacién de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido

por un importe dal 10% {diez por ciepto), del monto total del pedido, sin incluir e VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule
B8 !
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Namero Acuerdo: SN No. de Evenio: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Namero de Sesién: SN bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0010
Elaboracién: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970025021C
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  17/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asificacion presupuestial :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enelcase de gue [a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, dabera expedirse a faver det Instituto, conforme a los lextos autorizados por fa Direccitn Juridica del Instituto. ) )
43  Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en 1 Distrito Federal, podra otosgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tllulo de garantia, en las 4reas ge Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Hl.  El cheque ser4 devuello a mds tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instilulo constale el cumplimienic del contrato, . .
En este caso, la verificacién del cumplimiento del cortralo por pae del lastituto ceberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ¢l provaador de aviso da |a entrega de los bienes objeto dei presente cordrato.
4.4  Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% de! vator de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Institute det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ro enfregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El afraso £n |a enirega de Jas canlidades solicitadas, serd motive de la apficacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del menlo de la canlidad incumplida.
4.5 Elatraso de la depandencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), protrogard en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de fas obligaciones & cargo def proveedor.
5.- DELAFACTURACION . . )
5.1  Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaceién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alla, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Etpagode este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras en Jas oficinas de lrdmite ge erogaciones de la UMAE recaploras de Iqs bienes, bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega da bienes sa considerard comprendida en un “Periodo mensual de enfrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta,
El proveeder podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia & del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
entrega objeto da esle pedido.
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: - SN bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. Compranet

DIREGGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: DSP0010
Elaboracién: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V, No Requisicion:  201937970025021C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  17/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 TS. 158 E 0 u. 20 PO

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 XY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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