INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Niimero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

SN

SN
07/03/2025

No. de Evento: E-2025-00014349
bajo el Art 41 frac.V

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

Fecha Terminacién del pedido:17/03/2025
Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0011
Elaboracién: 07/03/2025 |Impresion07/03/2025

201937956125021C
17/03/2025

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

Fecha de entrega:

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

Partida presupuestai : 1020 21057001
RF.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37956136150000 SET (PAQUETE DE CONSUMIBLES) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACICON QUE 4 SET 137,000.00 548,000.00
CONTIENE: SIETE CARTUCHOS DE PEROXIDO DE HIDROGENG AL 58%, CON
CODIGO ENCRIPTADO DE MATRIZ DE DATOS CON DURACICN DE 15 CICLOS PCR
Marca; STERIS Tipo Presen; SET
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:; 1
SUBTOTAL $ 54_8_,000.00
LV.A, § 87,680.00
TOTAL $ 635,680.00
( seiscientos treinta y cinco mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: SN ba}o el Art41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  07/03/2025 No. de Evento; _
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido;17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 | No. de Pedido: D5P0011
Elaboracién: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125021C
Fecha de entrega: 17/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

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

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. o1 T8.15 E 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se sustenta en la eolizacién presentada por el proveedor medianta,
1.2 El proveedor acepla el presente pedido ¥ se compromete a surtirlo en el plazo, cantigad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su conlenide, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 haras hébiles despuds da la fecha de recepeién del pedido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEED:OR.

13 Elinstituto Mexicano def Seguro Social podsa cancelar este pedido, total o parciaimente, st et proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumpian dichas condicicnes, en ambos casos, ef proveedar se
haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 do este padido.

+.4  El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn,
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuwastos establecidos por los atticulos 50 y 60 pendllime pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico {LAASSP),
Les gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos los impuastas y derechos, tanto federales como estatales o municipates, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado.

El proveedor se obliga a dar las facilidadas nacesarias para que las Dependencias det Sector Piblico Federal ejerzan las funclones que les cancede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en e pedido son fijos de acuardo a lo estipulado en el articulo 44 da Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveador debera garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismos ylo no cumplir con fas espacificaciones consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacién
correspondiante,

2.2 ElInsfitulo Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar prusbas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan fas especificaciones requeridas, lo cuel se haré del conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &) IMSS, el proveedor deberd respondar por kos vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guatas Obrero Palronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier olro concaplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedar deberd entregar los bienas solicitados, en el plaze sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se acepiarén enlregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveador regisirard en la "Remision dal Pedido”, lodes los datos cansignados en el "Instructivo para requisitar fa Remisitn del Pedide" y debers enlregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enlrega de jos bienes,
acempafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analilico del lote a entregar emitido por et laboratario de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auterizada la
recapeitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ef caso, le sellarin de recibido en el original de la remisitn.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantided determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud; en tratdndose de aquellos medicamentos que alin se denominen come
"ganéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.

3.5 El perindo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores padran enlregar bienes con una cadugidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y
cuando enfreguen una carla Compromiso, en la cual se abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébites, contades a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canle, sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida ditil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se cbliga a olgrgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partic de [a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del prasenle pedido

por un importe det 10% (diez por ciehto), del monto total det pedido, sin inclulr el WA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef parrafo anterior, no serd necesario otorgar [a garentia, de acuerdo a lo establacido en el arliculo
48
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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 Numero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 07/03/2025 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:17/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000000322-2025 |No. de Pedido: D5P0011
Elaboracion: 07/03/2025 Impresion07/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125021C
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 Clasificaci6 I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E © U 20 P 0

de la LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Asrendamientos y Preslacion de Saervicios (PBL) det IMSS.
42 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento se oforgua mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Fedaral, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se deberd seguir el procedimiento sigufente:
. Eichequa debe expedirse 2 nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé sar resguardado, a titulo de garantla, en las éreas de Tesoreria de Jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  El cheque seré devuslio a mas tardar et segundo dia hébil posterior a que el Instiluto constate el cumplimienlo del coniralo,
En este case, la verificacién de) cumplimiente del contrate por parte del Institulo deberéd hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aque) en que el proveedor de aviso de la entrega de 108 bienes oljelo del presente conirato.
44  Elincumplimianto en los plazos de enfrega o en fas cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancefacion del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicaclon de una sancidn, consistente en el 10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que
surta sfecto legal a'guno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberendo al Instituto det compromise incimplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, sera molivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o eatidad en la enirega de anticipos (en casc de aplicar), prorrogara en Igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones & cargo del proveedor.
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimezo de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimere de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizars a los 20 dias naturates posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras d los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bignes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes sigufente.
El proveedor podra presentar su faclura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de destino, a padir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se consluya el "Periodo mensual de enlrega de bisnes” en el que haya efectuado la
entrega objeto do este pedido.
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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 sy REGLAMENTO
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