& | Iﬁgg{ﬂ% Eﬂlﬁﬂ%AENﬁ ?Elégggaia ggglf\t Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 | No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesidn.  E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V

y  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 Pedide: D5P0040

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937978625048C
Direccion: calle padua num. 265 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fechade entrega:  04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 gt .

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.8. 15 E. 0 g. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo & Descripcion . Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 37978602220001 SABANA DE CALENTAMIENTO, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE ~ 200 PZA 493.00 98,BOD.QQ

CATALOGO: 5030810. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADQS UNIDOS Cant Presen:; 1
1 379786 02300001 SABANA DE CALENTAMIENTO, PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 100 PZA 437.00 43,700.00

CATALOGO: 5030840. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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GENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

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

Fecha Terminacion del pedidc:04/04/2025
Ndm, Dictamen Presup: 0000023382-2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-[-17-2025
No. de Pedido: D5P0040

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025
No Requisicion: 201937978625048C

04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTQOS, S.A.DEC.V.

Fecha de entrega:
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON g

R.F.C. CMP -811104-4K1 No. Proveedor: 00048209

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

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 Articulo_ Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 142,300.00 .
L V. A, $ 22,768.00
TOTAL $ 165,068.00

( ciento sesenta y cinco mil sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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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 . x S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesion: . E-2025-00014343  |bajo el: Art 41 frac. V

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

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

Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Pedido: DSP0G40
Elaboracién: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, 8.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978625048C
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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirla en et plazo, canlidad, lugar y condicionaes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito anta la Oficina de
Adquisicion dal Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habilas después de la facha de recepcian del pedids, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR, .

1.3 ElInstituto Mexicano dal Seguro Soctal podré cancalar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumple can Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se ’
haré acreedor a la sancisn establecida en la clausula 4,4 de este pedido,

El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontearse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no enconrarse en alguno de los supuastos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penuillimo pérrafo, de la Ley da Adquisicionas, Arrengamientos y Servicios det Sector Piblico (LAASSP).
Los gasios par cancepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del provesdor.
Tades los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otrz raturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn det Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obiiga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Seclar Publico Federat ejerzen las funciones que les cencede la LAASSP y su Reglemento.
Los precios estipulados en e} pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! delectarse defectos ¢ mat estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificacicnes consignadas en este pedido.

La reposicin de los bienas sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los blenes, obligdndose el proveedor a efeciuarlo en un plezo no mayor a 48 horas & parlir de que rechba la notificacién
correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sabre ta calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hera del conociriento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en ef articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientemente de [as pruebas que realice el 4SS, el proveedor debera respander por los vicios acullos que presenten los bienes y materialas enlregados.

24  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacién de fos adeudos gue tuviere con el Instituta, par Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cuatquier otro concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bianes solicitados, en el plazo sefialado en |a cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos,

32 Eiproveedor registrard en la "Remision def Pedide”, fodos los dalos consignados en el "instructivo para requisitar ta Remision del Pedido" y deber4 enteagar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaiiando los siguientes documentos: copia def registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar smitido por ef labaralario de control de calidad del fabricante. Esta dacumeniacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bianes en la Delegacion o UMAE de dastino en dande, de ser a caso, Je sellaran de recibido en el originai de la remision.

3.3 E proveedor acepla el pressnte pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, presisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefnalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos pedrén ser eniregadas en presentacian empague sactor salud o en presentacion comerciat, con selle ¢ sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos qus aun se danominen como
“genéricos intercambiables” debardn cortenar la simbologia G.E., da conformidad con lo sefalade en fa NOM-072-SSA1, vigente,

3.5  Etperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doca) mases, contados a partir de la fecha de anlrega. No cbstante los provesdores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta campromiso, en a cual e obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea raquarido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bisnes que no sean
consumidos dantro de su vida dfil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor sa obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partir de la assplacion de ests instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una da tas obligacionss a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), dal montp total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los tienes se realiza dantro del plazo citade an el pamafe a iT na sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articulo
48 ' .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014348  |No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2025-00014349  |bajo ef: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  25/03/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR058-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0040
Eiaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937978625048C
Direcci6n: caile padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal : o
T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

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

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polflicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion ge Servicios (PBL) del IMSS. .
4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimienta se atorgue medianie fianza, deber4 expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizadas por 1a Direccibn Juridica del Instituto, ) i
43 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aguelios conlratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal, podra oforgarse mediante cheque cartificado, para

lo
cual, se debera seguir el procedimianto siguiente:
I.  El chequa dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
ill. El cheque serd devuslto a mds tardar el sagundo dia hébil posterior a que el Inslituto censtale el cumplimients del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveador de aviso de la enfrega de !os bienes cbjelo del prasente contrato.
44  Etincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadss solicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicacién de una sanciéa, consistente en el 10% det vator de lo incumplido. Lo antertor sin que
surla efecto tegal alguno cualquier inconfarmidad o eclaracién al respecte; liberando al instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne & volumen no entregado a quien msjor convenga a sus intereses.
El atraso en ta enirega de las cantidades solicitadas, ser motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monta de |a cantidad incumplida.
45  Et atraso de |2 dependencia o entidad en la enlrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogara en igust plazo la fecha da cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador.
5.- DE LAFACTURACION
51  Lasfacluras deberan describir Jos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de proveedar, numero de alta, nimero de raquisicion y parlida presupuestel.
5.2  El pagode esle pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de trdmite de eregacionas de la UMAE receploras da los bienes, bajo las siguientes considsraciones
Toda entrega da bienes se considerara comprendida en un "Periado mensual de entrega de bienes" en donde dichas pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguisnte.
£l provesdor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el qua haya sfectuado la

enirega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;  E-2025-00014349 No. de Evento; E-2025-00014349

fi UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e Lo
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2025-00014349  bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICQG NACIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. Compranet
P DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Padido: D5P0040
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937978625048C
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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion 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. 90

EL PROVEEDCR 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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