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 Terminacién del pedido:04/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

Ndm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 | No. de Pedido. D5P0043

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937937925048C
Fecha de entrega: 04/04/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 37937937730001  FRESATIPO BARRIL ESTANDAR, INSERTO NO. II, DIAMETRO 4.0 MM. PRESENTACION: 20 PZA 5,700.00 114,000.00
o " PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: GE544R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE _ .
§37.260.0055 CRANEOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP, MODELO: HILAN XS.

Marca: BBRAUN Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

1 379 37939970001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO NO. |, DIAMETRO 2.3 MM. PRESENTACION: PIEZA, 20 PZA 5,700.00 114,000.00
NUMERO DE CATALOGO: GE404R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS,

kMarcra: BERAUN

Procedencia; ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Copriprados
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL. NORESTE

E-2025-00014349
Nimero de Sesion, E-2025-00014349
Fecha de Acuerdo: 25/03/2025

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

NOmero Acuerdo:

No. de Evento: E-2025-0001434¢
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025
No. de Pedido: D5P0043

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

Proveedor:

CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

Fecha de entrega:

No Requisicién:

201937937925048C
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 enfrega: 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 Descripcién ) Cantidad Unidad Precio  Importe Total
B 37937940110001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO'NO. I, DIAMETRO 3.1 MM. PRESENTACION: PIEZA. ‘ 29 PZA 5,700.00 165,300.00
- NUMERO DE CATALOGO: GE406R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE _

537.260.0055 CRANEQTOMO NEUMATICO. MARCA; AESCULAP. MODELO: HILAN XS,

Marca: BBRAUN . _

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
1 37837940450001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO NO. |, DIAMETRO 6.0 MM PRESENTACION: PIEZA. 10 P2ZA 5,700.00 57,000.00

NUMERO DE CATALOGO: GE409R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEQOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.

Marca; BBRAUN

Procedencia:

ESTADOS UNIDOS

i)

y

Tipo Presen: PZA

Cant Presen:; 1

TN

)

Autorizacién Autorizacién
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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 . s N
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Numero de Sesién:  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: D5P0043
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937937925048C
: 4/04/2025

Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 0410

Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e o .
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 ' Descripcion : ' I Cantidad Unidad Precio = Importe Total
1 379379 490_;4'QU (_l’f FRESA DE CORTE LATERAL, TIPO RECTA, TAMANO ESTANDAR, PARA PIEZA DE MANC 57 PZA 5700.00 , 324,900.00

DE 2 ANILLOS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: GP352R. PARA SU
USC EN EL EQUIPO: CRANEQTOMO NEUMATICO. CLAVE: 537.260.0055. MARCA: .

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: BBRAUN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

SUBTOTAL $ 775,200.00
LV.A. $ 124,032.00
TOTAL $ 899,232.00

( echocientos noventa y nueve mil doscientos treinta y dos 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 . PR o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014343 |bajoel: Art 41 frac. V

CENFRO MEDICO NACIONAL DFL NORESTE Fecha de Acuerdo:  26/03/2025 _ No. de Evento:

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

NGm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0043
Elaboracion: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937937925048C
Fecha de entrega: 04/04/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

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§.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacién presentada por el praveedor mediante.
1.2 €l proveedor acepta et presente padido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de enirega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escritc ante ta Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastacimiento en un plazo mdxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, Iranscurrido esa tapso, este se considsra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedida, otal o parcizlmente, si el proveedor no cample con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casas, el proveador s&
haré acreedor a la sancion sstablacida en la clausula 4.4 da este pedida.

Et proveeder marifiesta bajo protesta de dacir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni a fa Ley de la Propiadad Industral, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, da (a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarieblementie correrdn par cuenta del proveador.

Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion dal Impuasta al Valor Agregado.

El proveader se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Fedsral ejerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en et articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector puiblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en esta pedido.

La reposicion dz los bienes ser4 solicilada par la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efecluario en un plazo ne mayor a 48 horas a partir de que reciba ia nolificacion
correspondisrite.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rachazando aguelles que no relnan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimianto a lo
dispuesio en el articulo 60 de la 1L AASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deber4 responder por ios vicios ocultos que presentan los bienes y materiales enfregados.

2.4  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adsudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Chrero Palronales, Capitales Constitylivos o por cualquier olro cancepto,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveader deberd entreger los bienes salicitados, en el plaza sefiafado &n 1a clausula 1.2 de este pedido, siempre sn una sola exnibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad sclicitada e los padidos.

3,2  El proveedor registrard en la “Remisidn dal Pedido”, todos tos datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido™ y debera eniregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe aralitico del ote a enlragar emitido por al laboratorio de control de catidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complela & fin de que sea aulorizada ls
recepcion de jos bienes en.la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el originaf de la remision.

3.3 El proveeder acepta el presents padido y se compromele a la enlrega de cada uno de los rengkenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha sefialada y con las espacificacicnes requeridas.

34 lLos medicamentos godrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comarcial, can sello ¢ sobreimpresién con la clava del Secter Salud; en traléndose de aquellos medicamentos que atdin se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.)., de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-S8Af1, vigente.

35 Fl periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {dace) meses, conlades & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores padran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (Aueve) mases, siempre ¥
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguellos bienes que nc sean
consumides dentro da su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedar se abliga a otorgar, dentre del plaze de diez dias naturales contados a partir da fa aceptacién de aste instrurento, una garantia de cumplimi
por un importe det 10% {diez por cienta), de! monto total def pedido, sin incluir el IVA. Si la enfrega da los bignes se realiza dentro def plazo cilado en el parrafo g
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te de tadas y cada una de las obligaciones a su cargoe derivadas del prasenie pedido
eriok, no serd necesario otorgar ta garantia, de acuerdo & k» establecidoe en el articuio
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{T;JQ]E;ST\AOE Eﬂllicﬂ%g\ﬁ ?Elégggg&a SEDCIAL Namero 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

GENTRO 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-050GYR059-1-17-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5PG043

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937937925048C
Direccidn: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON : Fecha de entrega: 04/04/2025
Partid tal: 1020 21057001
‘R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00043209 y l_ .a\ prfa'supues 2 ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal : ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 EEo0 - U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capituto X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Mataria da Adquisicionas, Asrendamisntos y Prestacitn de Servicios (PBL) dal IMSS.
4.2  En efcaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debara expedirse a favar dal Institute, conforme a los textos autarizados por la Dirsccidn Juridica del Instituto.
43  Lagaranila de-cumplimiento que entregue el proveedar, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrila Federal, podra otorgarse madiante cheque certificado, para

O
cual, se debera seguir el precedimiento siguienie;
1. Elcheque debe expedirse a nombra dal Institute Mexicano del Segure Soclal. ’
l.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en tas 4reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de desting da los bienes.
L El cheque sera devusito a més tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumglimiento del contrato.
En aste caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer diz hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objete del presente contrale.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de ia cancelacion del pedido o de |a cantidad fallante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el 10% dei valer de lo incumplido, Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracitn al respecto; libarando af Instituto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus nacesldades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entraga de las cantidades solicitedas, serd motive de la aplicacién de una sancitn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.
45 Elairaso de Iz dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |a fecha de cumplimiento de les obligacicnes a carge del provaeder.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las faciuras debaran describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el numere de pedide, numero de proveedor, numero de alta, nlimero da requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a fos 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras ds los bienss, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de hienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de blenes" en donde dichos pariodos abarcan dei 11 de cada mas, &t dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podréd presentar su factura en fas oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dla 5 del mes siguiente & aquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuadu la
anirega objeto de este pedido,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

Numero de Sesién: E-2025-00014349
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE ° Fecha de Acuerdo. 25/03/2025

! DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:04/04/2025

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-17-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 (No. de Pedido: D5P0043

Elaboracion: 25/03/2025 impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. : No Requisicion: 201937937925048C
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 _ Clasifleaclé tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON : asiticaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0O

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
DNese Quavow CAAJW Uﬁmw??

CARGO
ReceeseionAn™e L eaa

FIRMA DE CONFORMIDAD

" [TELEFONO(S
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O OB (202S

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| FECHA

@QD@Q MomAR AL

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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