INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025
NUm. Dictamen Presup: 0000023382-2025

E-2025-00014349

E-2025-00014349 -
25/03/2025

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0042

Elaboracion: 25/03/2025 Impresion

25/03/2025

Proveedor; CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125048C
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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiricacion presupuesta :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 16 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 56136150000 SET.(PAQUETE DE CONSUMIBLES) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION QUE 5 SET 137,000.00 685,000.00
CONTIENE: SIETE CARTUCHOS DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 59%, CON
CODIGO. ENCRIPTADO DE MATRIZ DE DATOS CON DURACION DE 15 CICLOS POR
Marca: STERIS Tipo Presen; SET
Procedencia:. ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL 685,000.00
LV.A. 109,600.00
TOTAL $ 794,600.00
{ setecientos noventa y cuatro mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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Num. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0042
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201337956125048C
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
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E 0 u.20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS '

1.- DEL PEDIDO .
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

Clasificacién presupuestal :

1.2 . El proveedor acepla el presente pedido y se cempromete a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismb, par lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, daberd efectuarse por escrite ante 1a Oficina de

Adauisicién del Dapartamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds e ia facha de recepcidn del pedide, transcurrido ese lepso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EE PROVEEDOR.

1.3  Elinstiuto Mexicanc del Segure Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, st al proveedar ho cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se curnplen diches condiciones, en ambos casos, e proveadar se
hard acreedor a la sancidn establecida en la clusula 4.4 de este pedido. C ’ -

i4  Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse an ningunc de (os supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, nf & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible an su caso, de adjudicacién.
Et proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno ds los supuestos eslablecidos por Ios articulos 50 y 69 pendllimo pérrafo, de (a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Plblica {LAASSP).
1.os gastos por coricaplo de empaque, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias def Seclor PUblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido sor fijos de acuerdo a fo estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Asrendamientos v servicios del sector pliblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El provesdor debara garantizar Ia calidad de los blenes eniregados y se obliga a su reposicién al dstectarse defectos o mai estado en los mismos /e no cumplir can las especificacionss consignadas en este pedido. i
La reposicion de tos blenes serd soficilada por a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinalaria de fos bienes, obligéndose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 haras a partir de que reciba la notificacién

correspondiente.

2.2 El tstitulo Mexicano del Seguro Social podré sfeciuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conacimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articufo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier ofro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor daberd entregar los bienes solicilades, en el plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 0% ds la canlidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirar4 en la "Remision del Padido”, todos |os datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remisién def Pedido” y debera entregar original y copia de la misia af presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acomparianda fos siguientss documentos: copia del ragistro sanitario y el informe anafitico de! lole a eniregar emitido per el faboratorio de control de calidad del fabricanle. Esta documentacion deberé estar complela a fin de qua sea autorizada la
recepcion de los bienas en la Delegacion o LIMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la ramision,

3.3 Etproveador acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el jugar indicado, a més tardar en |a fecha sefialada y con Jas especificaciones regueridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en prasentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con selio o sabreimpresién con 1a clave del Sector Salud, er: fratandose de aqusllos medicamentos que alin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja facha de entrega. No obstante los proveedsres podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y
cuande entreguer vna carte compromiso, en la cual ge obiiguan a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia sigulenie a gue sea requaride el canje, sin costo algunc para el Instilulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO L . .
4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dentro dal plaze de diez dias naturalss contados a partir de |a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimjafiiojde todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe dei 10% {diez por ciento), de! monlo total del pedide, sin incluir el IVA. Si ia enlraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en: el parrafo Ahtaricy, no saré necesario otorgar la gerantia, da acuardo a Jo establecido er: el articulo
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- de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polflicas, 8ases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .
4,2 En al casode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instiluto, cenforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor 600 (seiscisntos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Fedsral, podré olorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera sequir o procedimiento siguiente: :
. Elcheque debe expedirse a nombre de! Institulo Maxicano dal Seguro Social,
. Dicho chegue deberd ser resguardada, a titulo de garantia, an las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lli.  El cheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habit posterior a que el Instituto constate el cumptimiento del contraio.
£ esle caso, la verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Inslituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega da los bisnes objeto del presenta conlrato.
4.4  Elincumpfimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solichadas, serd motivo de la cancefacion del pedido o de Ja cantidad faltante y la aplicacida de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; §berands at Instituto del compromiso incumptido, para que de acusrdo a sus necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,
El atraso en la entrega de las canlidades solicitadas, serd motive de la aplicacisn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 El atraso de |2 dependencia o anlidad en la entrege de anticipos (en case de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de [as abligaciones a cargo del provaedor.
5~ DE LA FACTURACION
61 Las facturas deberdn descrivir los mismos articulos v [a misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numera de proveeder, rumero de alta, ndmero ¢a requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, s& realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de iramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo [as siguientes cansidsraciones
Toda enlraga da bienss se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
Ei proveedor podrd presentar su feclura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de |z UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluade la
entrega objelo de este pedido.
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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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