INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero de Sesion:  E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/03/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 (No. de Pedido: DSP0037
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V, No Requisicion: 201937930425048C
Direccién: calie padua num. 265 mitras sur MONTERREY 64020 | Fecha de entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' asiticacion presupuestat :
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 Descripcion o - Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37930452810001 ELECTRODO DE RETORNG DEL PACIENTE ADULTO, CON ADHESIVO POLYHESIVE 20 CJA 8,800.00 176,000.00

(GEL ADHESIVO CONDUCTOR CON BASE DE POLIMERO GUE EVITA LA MIGRACION
DEL GEL. HIDROFILICO, SUMINISTRA UN ALTO CONTENIDO DE HUMEDAD PARA
DISMINUIR EL NIVEL DE IMPEDANCIA

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:50
1 37930452990001 ELECTRODO DE RETORNO DEL PACIENTE PEDIATRICO, CON ADHESIVO 6 CJA 8,555.00 51,330.00

POLYHESIVE (GEL ADHESIVO CONDUCTOR CON BASE DE POLIMERO QUE EVITA LA
MIGRACION DEL GEL. HIDROFILICO, SUMINISTRA UN ALTO CONTENIDO DE
HUMEDAD PARA DISMINUIR EL NIVEL

Marca:  MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo:  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00014349
| HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién:  E-2025-000 bajo el. Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0037

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937930425048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: ~ 04/04/2025
' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 _ Ci ificacio tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON ' asiticaclon presuptiestal -
|Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion - - : Cantidad  Unidad Precio Importe Total -

SUB. TOTAL $ 227,330.00
l.V.A. $ 36,372.80

TOTAL $ 263,702.80
{ doscientos sesenta y tres mil setecientos dos pesos 80/100 M.N.)

)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nemero de Sesion: E-2025-000 bajo el. Art 41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA - | Fecha Terminacion de! pedido: 04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 25/03/2025 impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937930425048C
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) :
l.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSIILAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este padido se suslenta en la colizacién presanlada por el proveador mediante.

1.2 El provsedor acepta ¢l presente padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo ante |a Oficina de
Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcién del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institule Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumpfe con las congiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se
hara acreedor a la sanclon establecida en la cldusula £.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de i0s supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adjudicacian.

1.5 &l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuastos establecidas por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {EAASSP).

1.6  Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor,
.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquiar ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impussto al Valor Agregado.
.8 El proveedor se obtiga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral sjerzan las funciones qus fes concade ja LAASSP y su Regtamento.
.9 Los precios eslipulados er el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulade en el ariculo 44 de la Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector piblico.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El prevaedor dabera garanlizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicidn al deleclarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplis con tas espacificacionss
consignadas en aste pedido.

L.a reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los bienss, obligandose el proveeder a efactuarle en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que reciba la notificacion correspendiente.

2.2° ElInstituto Moxicano del Seguro Social podra efecluar prusbas sabre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
canocimiento dél OIC en el BMSS en cumplimiento a lo
dispuesio en el artlculo 69 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveador debaré responder por fos viclos ocullos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acspta ol proveedor que, an su caso, 58 haga compensacion da los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonstitutives o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

4.4 El provesdor debsrd entregar los bienaes solicitados, en of plaze sefialado en |a cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceplarén antregas menores al 60% de a
canlidad soficiiada en tos padidos.

32  Elprovesdor registrard en la "Remision del Padida”, iodos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remision det Padido" y dsberd entregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar la antrega de [os bienes,
mantos: copia del registro sanitario v el informe analifico del iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, Esiadocumentacion deberd

1
1
1
2

@s en |a Defegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en gl ariginal de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo;  E-2025-000 No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘ .. -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nmero de Sesion: E-2025-000 bajo el: Art 41 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937930425048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
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 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P o

33 H proveador acepla el presente pedido v se compromele a la entrega de cada una da los renglenes por la cantidad determinada, precisaments an el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser antregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salug; en lraléndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como
“gendricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|,, da canformidad con {o sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podra ser menar a 12 (doce) mesas, contadoes a partir de la fecha e entrega. No obstanta los proveedores podran enlregar bienaes con una
caducitfad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y
cuando enfraguen una carta compromiso, en fa cual se abliguen a canjear, denlro da un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia siguienie a que sea requeride el canje, sin costo afguno para el
Instituto, aquellos bisnes que no sear
consumidos denlra de su vida Gtik.
4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a olorgar, daniro del plazo de diez dias naturates contados a parlir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas ¥ cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe dal 10% (diez por clento}, del manke total det pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienas se reafiza dentre del plazo citado an el parrafe anterior, no serd necesario olorgar fa
garantia, de acuerdo 2 lo establacide en ef articuto 48
de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Poliicas, Bases y Linsamienlos en Maleria de Adquisicionas, Arrandamiantos y Prestacion de Servicios (PBL.) dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, confarme a los texios autorizados por la Direccidn Juridica dal Instifuto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue &i proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberd seguir el procedimientio siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1. Diche cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delepaciones o UMAES de destino de [os bienss.
Il El cheque sera devuello a mas tardar ef sequndo dia habil pasterior a que el institute constate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la varificasion gal cumplimiento da! cantrato por parte dal Instilulo debera hacerse a mas tardar &l tsrcer dia hibil posterior a aque! en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto dal presente contrato.
4.4 Elincumplimiznio en los plazos de entrega o en [as canlidades solicitadas, sera maotivo de la cancelacion dal padido o de la canlidad fakiante v la aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antarior sin que
surta efecto legal alguna cualguier inconfermidad o aclaracion al respeclu' liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no eniregado a
quien mejor convenga a sus intereses.
El airaso en la enlrega de las cantidades solicitadas, sera motivo da la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.
4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (2n caso de aplicar), prarrogard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo dal proveedor.
5.~ DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas dsberén desciibir ios mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el niimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y parlida presupuestal.
52 Elpago da est , se& realizara a los 20 dias naturales pasteriores a la presentacion de las facturas en tas oficinas de lrémite da erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes conside;
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ° Fecha de Acuerdo: 25/03/2025
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: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup:0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0037
Etaboracién: 25/03/2025 impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937930425048C
Direccién: catle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  04/04/2025
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R.FE.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

N Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. -1 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 PO

Toda enirega de bienes se considerard comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.

El proveedor podré presentar su fectura en fas oficinas de Trémite de Erogaciones de ta UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la .

entraga objele de este pedido,

BOSA MATA j /E
Y //\ / p A
Autorizacién Repregentante L

LIC. ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA R. JOSE MARIA sEpULyudDaM
D DIRECTOR ADMINISTRATIVO IRECTOR UMAE H.E: 25
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Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937930425048C
Direccidn calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN i 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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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