INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el. Art 41 frac, V

CENTRO MEDICO NACIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059--17-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0036

_ . Elaboracién: 26/03/2025 Impresion25/03/2025
Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. Ne Requisicion:  201937970025048C

Direccion: calle padua num. 265 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacia tal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘ asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcian Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37970016780001  LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 61 PZA 16,773.00 1,023,153,00

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

Marca; MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia;, ESTADQS UNIDOS Cant Presen: 1

1 379700170620001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 75 PZA 14,566.00 1,082,450.00
MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHQ DEL ELECTRODO
DE 2 -4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.,

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Comprador &
| LBERTO BARBOSA MATA ‘
ALISTA COORD. DE AQRUISICIONES i .

Corfrrador Autorizacion . Autorizacion
LIC. VIOLETA A.DE} RO IA ING. ELIA GABRIELA A LA MORATO | LIC. ALE D ON JIMENEZ GARZA
ENC. JEFE DE OFICIN® D UISICIONES ENC. JEFE DELDEPAR TO DE ABASTO DIR DMINISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINESTRATIVA

Numero Acuerdo:  E-2025-00014349

Numero de Sesion:  E-2025-00014349
Fecha de Acuerdo: 25/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0036

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion 25/03/2025

s |

Proveedor: CONTINENTAL MEX!ICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937970025048C
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.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 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
. Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 2,115,603.00
. V. A $ 338,496.48
TOTAL $ 2,454,099.48

{ dos millones cuatrocientos cincuenta y cuatro mil noventa y nueve pesos 48/100 M.N.)

Coriprador

Compfadgr —
INGS JES BERTO BARBOSA MATA
A A COORD. DE A& “
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Autorizacién
ING. ELIA GA
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i\ g a
Representante fjegal
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- DIRECT B E MAE H.E/ |

LIC. VIOLETA A ""s\ '
ENC. JEFE DE OFICINARENM)

. S
Pagina 2 f

P




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo;  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: DSP0036
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937970025048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

CLAUSULAS PARA PEDIDGS

1.- DELPEDIDG

1.1 Esle pedido se sustenta en fa cofizacidn preseniada por el proveedor mediante,

1.2 El proveador acepla ef presente pedido y se compromets a surtirke en ef plazo, cantidad, lugar'y condicionss de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicidn del Deparlamenlo de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple son las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se
hara acreedor a la sancitn establecida en |z cliusula 4.4 de este pedido. -

El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a fa Ley de fa Propledad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse er alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafa, da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).
Los gastos por conceplo de empaque, fiste y acarrso, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor. .
Tedos los impuastos y derechos, tanto faderales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, serér a cargo del proveedor, con excapcién def Impuasto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias def Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.
L.as pracios eslipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a (o estipulado en &l articuio 44 de 1a Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sectar publico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
El provaedor debara garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria a los bienes, obligandose el proveador a efeciuarlo én un plaze no mayor & 48 horas a partir de que raciba la natificacion
carrespondianie.

2.2 Elinslituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del corocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo
dispuaste en el artfculo 50 de ta LAASSP.

2.3  Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por [os vicios ocultes que presanten jos bienes y materiales entregados.

2.4 Acapta i proveedor que, en su casq, se haga compensacion de los adsudos que luviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar fos bienes soficitados, @n el plazo sefialedo en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de a cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en |la "Remision dal Pedida", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de fos bienss,
acompafiando los siguientes documentas: copia del registra sanitario y el informe analiiico del ote a entregar emitido per el laboratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea auforizada la
racepcion de los bienes en |z Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibido en el original de |a remisian.

3.3 Elproveedor acepta al presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en |a facha sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los madicamentos padrén ser eniregados en presentacion empaque sscior salud o en presentacion comerciai, con sello o sobreimpresitn can la clave del Secler Salud; en tratdndose de aquallos medicamantos que alin se denominen como
“"genéricos intercambiables” debardn contener la simbalogia G.1., de conformidad con fo sefslade an la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de Ia fecha do eniraga. No obstanta los proveedores podran entregar bienas con una caducidad minima hasta de ¢ {nuave) meses, sfempre y
cuando entreguen una carla compromiso, en la cual sa abliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el nstilulo, aquellos bienes que no sean
consumides dentro de sy vida dté,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor sa abliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a partir ¢ ta aceptacién de este instrumento, una garaniia de cumptimiento de todas y cada una de las cbligacionas & su sargo derivadas del pressnte padido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parcafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
4 .
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{T{igﬁgﬁ”&% g}%);\l%/ﬁéi‘qﬁ Efléggggliﬁ SESIAL Numero Acuerdo;  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEE NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR058-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0036

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937970025048C
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 2 ’. .a . ) P _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDELVELAZQUEZSINYLINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T_.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

de ia LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Linsamientos en Malaria de Adguisiciones, Arrandamiantos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debers expedirsa a favor del Institulo, conforma a {os textos autorizados por la Direccion Junmca del Instituto.
4.3  La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, et aquallos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a BOO (seiscientas) dias de salarie minimao general vngenta en‘el Daslrllo Fedaral, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
L}
cual, se deberd seguir e} procedimiento siguiente:
I Elcheque debs expedirse a nombre gal mstitto Meaxicana del Seguro Social.
Il Dicho chaqua debard ser resguardade, a iitulo de garanlia, en fas dreas de Tesorerla de las Defegaciones o UMAES de destino de los bisnes,
Uil Elcheque sera devusito a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Inslituto constate &l curmplimiento del conlrato.
En este case, la verificacion del cumplimiento det contrate por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aguet en que el proveador de aviso de |2 enlrega de los bienes objeto de! presente contrato
44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa caneslacién del padido o de la cantidad faltants y Ia aplicacién de una sancitn, consistenle en el 10% del valor de |o incumplido. Lo antaricr sin que
surta efecto lagal alguno cualquter inconformidad o aclaracion af respecto; libarando af Instituto dsl compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus inlereses.
El alraso en la entrega de las cantidades solicitades, serd motivo de [a aplicacion de une sancién consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 E) airaso de |a dspendencia a enlidad en Ia enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo 1a fecha de cumplimiente de las obfigaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, numero de preveedor, numere de alta, numero de requisicién y partida presupuestal.
5.2  Elpago de este pedido, se raalizard a los 20 dias naturales posleriares a la presentacion de las faciuras en las oficinas de tramite de eregaciones de la BMAE recepioras de los bienes, bajo Jas siguientes considaracionas
Toda enfraga de bienes se considerara comprendlda en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 14 de cada mes, af dia 10 def mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de la UMAE de dasling, a partir def dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e “Pericdo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
anirega objeto de este pedido.
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LT@E‘ISE%E“}%’X%‘ENﬁgfégggg&a gES'AL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - Fecha de Acuerdo. 25/03/2025 No. Compranet

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0036

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970025048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Ciasificacié 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 T.5. 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.
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