INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: E-2025-00014349 | bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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
Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 ¢ No. de Pedido: D5P0041

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion; 201937990425048C
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 cpe .. .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 75.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo : Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379904 026000_01 TUBERIA PARA PiEZA DE MANO DE 36 KHZ RECTA, DE SILICONA, FORMADQO POR UN 40 JGO T 8,999.00 359,960.00

TUBO DE ASPIRACION CON CONECTORES PARA EL CANISTER DE RECOLECCION Y
LA PIEZA DE MANO, UN TUBO DE IRRIGACION CON CONECTOR INTRAVENOSO

Marca: INTEGRA Tipo Presen; JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
SUBTOTAL $ 359,960.00
| V A. $ 57,593.60
"TOTAL $ 417,553.60

( cuatrocientos diecisiete mil quinientos cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.)
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E’,";\?.E',ISEOEE",%’X%@NEL?EEggg&iﬁ gggmt Numero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajoel: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO 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
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0041

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980425048C

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025
|REF.C. CMP-911104-4k1  No. Proveedor: 00048209 o Partida presupuestal : = 1020 . 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - L Clasificacion presupuestal :
|Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. .20 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS . b

1.~ DEL PEDIDQ o ,

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante. . :
-~ 1.2 Ei proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a sustirio en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seﬁaladas‘en &l mismo, por la qua cualqumr aclarasién schre su contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquxslcnén del Depantamento de Abastecimiento en un plaza méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion dal pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
© 1.3  EilInstiluto Mexicano del $eguro Sacial podra cancelar este padido, total ¢ parcialmente, si el provasdor no cumple con fas candlcgones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas cundlclonss en ambos casos, el proveedor 58
hard acreedor a |a sancién establacida en la ciausuia 4.4 de este pedido.-
1.4 Ei proveedor manifiesta bajo prolesta de dacir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraceidn a fa Ley Federal de Perechos de Auter, i & la Lay de la Proptedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 Ef proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en afguno de los supuestos eslablecidos por los articuios 50 y 80-pentiltimo parrafo, de ia Ley de Adguisiciones, Asrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
& |os gasios por concepto de ampaqus, flete y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del proveedor.
.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.
& Ei proveedor 3e obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipuladas en ef pedide son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del secior publico.
- DE LA GARANTIA DE CALIDAE Y DE LA INSPEGCION
1 Ei proveedor deberéa garantizar 1a calidad de los bisnes entvegados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido,
L& reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinataria de [os bianes, obligandose al groveedor a efectuario en un plazo no mayer a 48 horas a parlir de que reciba la nolificacion
correspondiente.

2.2 EiInslituio Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimienta a o
dispuestc en el articulo 60 de |a LAASSP.

2.3 Independientsmente de las prushas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicks ocultos que presenten 1os bienes y maleriales entragados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de jos adeudos que tuviera con el Instituto, per Guotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutives o por cualquier olro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El provesdor daberd eniregar Jos bignes solicilados, en ¢l plazo sefalado en |a cldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una scla exhlblclén ¥ no se acepteran entragas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedides.

3.2 El proveedor registeard en la "Remisién det Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién el Pedido" y deberda entregar original y copla de la misma af presentarse a réalizer 1a entrega de los bienes,
acompartanda los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y al informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd ester compleia a fin de que sea autorizada Ia
recepcion de los blanes en |2 Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, le selfardn de recibide en el originat da la remision.

3.3 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la anfrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha sefialada y cen las espacificaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos podrén sar enlregados an presentacién empague sector satud o en pressntacion comercial, con selle o sabreimpresion con ta clave del Sector Salud; en traténdose de aquelios medicamentos que ain se denominen ¢como
"gendricos intercambiables" debardn conlensr la simbologia G4, de conformidad con lo sefalado en ta NOM-G?Z-SSM. vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partic de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con une caducidad minima hasta de 8 (rnueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parti del dia siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para sl Instituto, aguefios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil. .

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento das y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido
por un importe dal 16% (diez por ciento}, del monto total dsl pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el pamrafo anteridr, nolserd necesario otorgar la garantia, ge acuerdo a le establacido en el articulo
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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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2025-00014349 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE 7 Fecha de Acuerdo: 25/03/2025 No. de Evenio:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido: D5P0041
Elaboracién: 26/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937990425048C
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 Clasificacién presupuestal : :
lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U.. 20 P. ¢

de la LAASSP y 43,5 Capilulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Mataria de Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de qus a garantia de cumplimiante se otargua mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados peor la Direccidn Jurldica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento qua entregue e proveador, en aquellos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &! Distrito Federal, podra ctorgarse med:ante cheque certificado, para
lo

cual, se debara seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nambre del Institito Mexicano del Seguro Social. :
. Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de [as Delegaciones o UMAES de destino de los bianes,
1l El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que ¢t Instituta constate el cumnplimiento del contrato.
En este case, |a verificacién del cumptimiento del contrato por parte del Instituic deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a agual en que ei proveedor de aviso de la enfrega de los bienes objsto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los piazos de enfrega o en las cantidades soliciladas, serd moliva de |a cancelacin del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al [nstituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso en la entrega de las cantidades salicitadas, serd motivo de la aplicacion da una sancian consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumplida.

4.5 Ei atraso de la dependencia o entidad en Ja entraga de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar.

5- DELAFACTURACION

§.1 Las facluras deberan descrioir los mismos arlfculos y la misma redeccién del pedido, ademds mostrar cleramente &l ndmero de pedido, numero de proveador, numero de alta, ndmero de requisicidn y parlida presupuestal.

52 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la prasentacion de las facturas en las oficinas de Iramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo fas sigufentes consideraciones

Toda entraga de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 19 def mes siguiente,

El proveador podr4 prosentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de dasting, a partir dal dia 5 del mas siguiente a agquél en &l que se concluya sl "Periodo mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado la
antraga objeto de este padido.
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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 Namero de Sesion:  E-2025-00014349  |bajo el: Art 41 frac. V.

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

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

ar  DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Pedido: D5P0041

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937990425048C
Direccién: catle 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 Clasificaci .
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 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 REGLAMENTO.
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