mg;g'&% g‘gﬂ%@ﬁ ?Eiégsgg&a ggg'AL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349
OSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién:  E-2025-00014349 | bajoel: Art 41 frac.V

GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacidn del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Nim. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0038

Elaboracién: 25/03/2025 Impresion 25/03/2025

Proveedor; CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937974425048C
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 TS.15 E 0 U 20 P. 0

- Partida Clave del Articulo ‘ Pescripcién ) Cantidad Unidad Precio Importe Total

17 379744 12130001 PUNTA, MODELQO PRECISION TIP, CURVA EXTENDIDA. LONGITUD DE 12.51 CM, 5 PZA 17,764.00 88,820.00

DIAMETRO INTERNO DE 1.14 MM Y DIAMETRO EXTERNO DE 1.45 MM, PESO DE 7.88
GRAMOS, INCLUYE: PROTECTOR DE PUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE

Marca: INTEGRA Tipo Presen: PZA

Procedencia; ESTADOS UNIBOS Cant Presen: 1
1 37974412470001 PUNTA, MODELO MICROTIP, CURVA EXTENDIDA. LONGITUD 12.15 CM, DIAMETRO 6 PZA 19,999.00 119,924.00

INTERNQ DE 1.57 MM Y DIAMETRO EXTERNO 1.93 MM, PESO DE 7.50 GRAMOS,
INCLUYE: PROTECTOR DE PUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE LA PUNTA

Marca: INTEGRA Tipo Presen: PZA

Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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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. Compranat:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2026
NGm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0038

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937974425048C
Direccion: calle padua num. 256 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fechade entrega:  04/04/2025
' Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Iy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasiticaci6n 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 . Descripcion , Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 379744 12880001 PUNTA, MODELO MICROTIP PLUS, ESTENDIDA. LONGITUD DE 19.27 CM, DIAMETRO 20 PZA 25,009.00 519,980.00
o INTERNO DE 1.57 MM Y DIAMETRO EXTERNO 1.93 MM, PESO DE 17.20 GRAMOS,
INCLUYE: PROTECTOR DE PUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE LA PUNTA

Marca: INTEGRA Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS | Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 728,794.00
. V. A. $ 116,607.04
TOTAL § 845,401.04

{ ochocientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos uno pesos 04/100 M.N.)

et

Compfador. ' : -
ING, TO BARBOSA MATA M W
e /
ANAISTA EOORD. DERERUISICIONES ’ e | ./
Comprador X A ' Autorizacién Autorizacién Repretentante Leg g /
LIC. VIOLET. BIEGARCIA ING. ELIA GABRIELA ARZ ORATC | LIC. ALEJANBRO RA ENEZ GARZA DR. JO A | UNEZ
ENC. JEFE DE OFI \ ! f DQUISICIONES ENC. JEFE DEL DECARTAMEM C DE ABASTD PIR OR A ISTRATIVO / DIRECT NERAL L= 25
A e ) p-
SJ 4 / Pagina 2 /




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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .

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

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. de Evento:

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

NUum. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0038
’ Elaboracién: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937974425048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP-911104-4K1  No. Proveedor: 00048209 artica prestipuesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 18 Inm. M 75168 E 0 Uu. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustanta n la cotizacién presentada por el proveedor mediante. R
1.2  El proveador acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracién sobre si contenido, deberd efsctuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicidn del Departamento de Abastecimianto an un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, iranscurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EIL PROVEEDCR.

1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padida, lalal o parcialmente, si el provesdor no cumpla cen las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el provaador se
-hara acreedor a |a sancién establecida en ka ciusuta 4.4 de este padido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta de dscir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de
.5  El groveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establ
6 Los gaslos por concapto de empaque, flete y acarren, invarishlemente carreran par cuente del proveedor,
7 Todos los impusstas y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado.
8
g
1

infraccién a la |.ey Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptivle en su case, de adjudicacion.
lecidos par los articuios 50 y 60 pentltimo patrafo, de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

El provesdor se chliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Secior Pliblice Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.0s precios estipilados en ef pedido son fijps de acuerdo a [o estipulado en el articulo 44 da |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plibiice.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El provesdor deberé garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo na cusaplic con las especificacionas cansignadas en este pedido.
La reposicion de los bieres serd solicilada por la Unidad Médica de Atts Espacialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas & partic de que reciba la aotificacién
correspondiante.
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad do los bienes, rechazande aquellos gue no retman las especificaciones regueridas, lo cual se har# de! conocimiento del CIC en el IMSS an cumplimiento a lo
dispuesic en el attfculo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que reaiice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla ef proveedor que, en su caso, se haga campensacidn de los adaudos que Wviere con el Institulo, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaicuier olro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1  El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en e} plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menorss al 80% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Fl proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en i "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copfa de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,

acompefiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el infaree analitico del fote a entregar emitido por el laboratorio de conteol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auterizada [a
recepcion de los bianes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remision. -

3.3  El proveedor acepia el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a mas tardar en la facha sefalada v con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque seclar salud o en presentacién camercial, con sello o sobreimprasion con ia clave del Sactor Salud; en tratdndose de aquellos medicamentes gque aln se denominen como
“"ganéricos intercambiablas” deberdn contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes cen una caducidad minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y
cuando entreguen una carta comaromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requarido el canje, sin costo aiguno para e Instituto, aquellos bienaes que no sean
consumidoes dentro de su vida ditil,

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41  El proveador se obiiga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacién de este instrumento, una garentia de cumplimiento de tedas y cada una de las obligaciones & su cargo derivadas def presente pedido
por un importe dal 10% (diez por cienlo), del monto tolal det padida, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anteriprrno serd neceserio olorgar la garantfa, de acuardo a lo establecido en el artlculo
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido; D5P0038

Elaboracién: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937974425048C
Direccidn: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025

Partida pre tal : 1020 21057001
R.F.C. CMP-911104-4K1  No. Proveedor: 00048209 | aa presupuesta )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 - T.S.15 E 0 U 20 P 0

de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PBL} dal IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor de Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue ¢! proveedor, en aquellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientas) dias de salario minima general vigente en el Distrite Federal, podra olorgarse mediants cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del nstituto Mexicano det Seguro Social. :
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de [os bienes.
il El cheque serd devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimianto del confrato.
En este caso, la varificacion del cumplimienio del conlrato por parie def Instiluto deberda hacerse a més tardar ef tarcer dia habil posterier a aquel en que el proveader de aviso de la enirega ds los bienas cobjsto del presante conlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de Iz cancelacidn del pedido o de |z cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancién, censistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue
surta afecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion at respecte; liberanda al Instiluta del compremiso incumptido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus inlereses.
£l atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aglicacion de una sancibn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% det monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependancia o entidad en la antrega de anticipos {en caso de aplicar), prorragard en igual plazo fa fecha de cumplimiento de fas obligacioneas a cargo del proveador.
5.- DELAFAGTURACION
5.1 Las facturas deberdn describic los mismos articulos y |a misma redaccion del padido, ademas mostear claramente &1 ndmero de pedido, numero de provesdor, numero de alta, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, baja las siguientes consideraciones
Toda sntrega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienas” en donde dichos pariodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mss siguients.
El praveedar podra presentar su faclurs en las oficinas de Tramite de Eragaciones da la UMAE da desting, a partic del dia & del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual da entrega de bienes" en el que haya sfectuado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o -
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

} DIRECCION ADMINISTRATIVA - |Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No, de Pedido; D5P0038
Elaboracion: 25/03/2025 |mpresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A, DE C.V. No Requisicién: 201937974425048C
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 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuesiai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQG.
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