Eﬁg;gi%g%ﬁ%%“ﬁi ?ELEgggglia SESIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero 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 ASMINISTRATIVA - Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0039

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOQS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937915625048C
Direccion: calfe 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 g .

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.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo ) Descripcion : Cantidad Unidad. Precio  importe Total
1 ©.379 156621300()1_ CABLE DESECHABLE PARA CONTROL DE PEDAL, PARA PINZA BIPOLAR 12 (3.66M). 19 PQT T 260.00 4,940.00

ESTERIL. PAQUETE CON 40 PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
. CATALOGO: 135166. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 40
SUBTOTAL $ 4,940.00
. V. A. $ 790.40
TOTAL § - 5,730.40

( cinco mil setecientos treinta pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . r L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2025-00014349  1bajoel: Art 41 frac. V

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

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

Nuam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0039
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937915625048C
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
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 . 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an la cotizaclén presentada por el provaeedor mediante. v . v

12  El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtifia en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracidn sobse su contanido, debera efectuarse por esciito ante la Oficina da
Adquisicitn del Departamenta de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del padido, franscurride ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podré eancelaceste padido, totel o parcialments, si el proveedar no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor 59
haré acreador a ja sancidn establacida en [a clausula 4.4 de este pedido. - . - :

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no eacontrarse en ninguno de los supusslos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 Elprovesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supusstos asiablecidos por los articules 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Asrendamisntos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empadue, flete y acarceo, invariablemente correr&n por cuenta det proveador.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderates como estatales o municipales, o de cualquier olva naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién det Impuesto al Valar Agregado.
8  Elproveador se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedarai ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9
1

Ciasificacion presupuestal :

Los precios stipulados en sl pedide sen fijos de acuerda a lo eslipufado en el articulo 44 de 2 Ley de Adquisicionss Arrendamienios y servicios dal sector pdtlico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectas o mal estada en los mismos yfo no cumplir con las espacificacionas cansignadas en este pedido.
La repasicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose & proveedor a afectuarlo en un plazo #0 mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacin
correspondiente.
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aqueilos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara dal conecimiante del QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuestc en el articulo 60 de la LAASSP,
2.3 (ndependieniemente de las pruebas que realice sl IMSS, el provesdor debera responder par Jos vicios ecultos que presenten los bienes y materiales entregados,
2.4 Acapla ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con ef Instilute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o par cualquier ofro concepto,
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en e} piazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas menores al 60% da la canfidad solicitada en los pedidos. .
32  El provaedor registrara en fa "Remision del Pedide”, todos los dalos consignados en el "inslructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a redlizar la entrega de los bienes,
_acompafiando 10s sigulsntes documentos: copia dsl regisiro sanitario y ef informe analltico del lote a entragar emitida por el faboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacitn dabard estar completa a fin de que sea autorizada la
recspeion de ios bienas en la Dalegacion o UMAE de destine en donds, de ser el caso, le sellardn da recibido &n el original de la remistdn.
3.3  Elproveedor acepla ef presenie pedido y se compromete a {a entrega de cada unc de fos renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser eniregades en presenlacion empaque sector salud o an presentacion comerciat, con sello ¢ sabreimpresién con fa clave del Seclor Salud; en traténdose de aquelios medicamentos que atin se denaminen como
"genéricos infercambiables” deberén contener la simbologia G.l., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.
3.5 Elpariodo de caducidad de los bienes, no pedrd ser menar a 12 (doce} meses, conlados a partir de Ja facha de entrega. No abstante los proveedares podrér entregar bienes con ura caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y
cuando entreguar una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaze de 15 dias hébiles, contados & patir dal dia siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean
consumides denire de su vida til.

4,- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1  El proveedor se abliga a otorgar, dsntro dei ptazo de diez dias naturales contadss a partir de la aceptacién de este instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del presente padido

por un importe del 10% {diez por ciento), del monto latal det padido, sin incluir el IVA. Si la entrega da los bisnes se realiza dentro dsl plazo citado an sl parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48 .
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da fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Pollticas, Basaes y Lineamientos en Materia da Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver def Inslituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica dal Institute.
43 La garantia de cumplimianto que enfregue el proveeder, en aquellos coniratos cuyo impode sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra olorgarse mediante cheque certificado, para
lo -
cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:
. Elcheque debe expadirse a nombre del Instifuto Mexicano dal Seguro Social. -
1§, - Dicha chegque deber4 ser resguardado, a ttulo de garantia, en tas 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
1. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate ef cumplimienta del conirato.
En aste caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte dal Instituta deberad hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de aviso de la enlrega de los bienes objsto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en tos plazos Ge entrega o en las cantidades solicitadas, serd molive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanta y ta aplicacion de una sancién, consisiente en el 10% dei valor de lo incurplidoe. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando af Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ei volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses,
El alraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso da aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha da cumplimiento de las ebligaciones a carge del proveador.
5.~ DE LA FACTURACION
5.4 Las facturas deberdn describif los mismos articulos y |a risma redaccién det pedido, adamés mastrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimere de reguisicidn y parlida presupuestal.
52 El pago de este padido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores & la presentacién de las facluras en fas oficinas de teémite de eragaciones de la UMAE receploras de ios bienes, bajo las siguigntes consideracianes
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Perioda mensuaf de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en Iss oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienas” en ef que haya efeciuado la
antrega objete de este pedido,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS ?ACTADOS 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 ¢ e
Nese Ramon Cawrv Manrwez
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