INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349 No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero 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: D5P0044

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. Ne Requisicion: 201937944325048C
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: 000648209

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 0
Partida Clave del Articule - Descripcion : : . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 -379 44301440001 LAP|Z DESECHABLE CONTROL DE MANO, HOJA DESECHABLE ,ESTANDAR, BOTON DE .39 PQT 7,140.00 278,460.00

‘PRESION GOLDLINE®, AGUJA DE 1, CABLE DE 10 (3.05 M), FUNDA. PAQUETE CON 40
PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERC DE CATALOGO: 130302A. PARA USO

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 40
SUBTOTAL $ 278,460.00
. V. A, $ 44,553.60
TOTAL $ - 323,013.60

{ trescientos veintitres mil trece pesos 80/1700 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2025-00014349 | bajo el: 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

Nam. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0044
Elaboracién: 25/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Reguisicion: 201937944325048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64620 NUEVO LEON Fecha de entrega: 04/04/2025
Parti tal : 210570
RF.C. CMP-911104-4k1  No. Proveedor : 00048209 artida presupuestal : 1020 o1
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.16 E 0 Uu 20 P 0
CLAUSULAS PARA FEDIDOS

1.- DEL PEDIDO .

1.1 Estle pedido se sustenta en la cofizacion presentada por el proveedor mediante. o

1.2  El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualguier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse per escrito-ante la Ofigina de
Adguisician dst Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedide, transcurride ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padids, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan dichas condicienas, an ambos casos, el proveador se
haré acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido, - - .

E) proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno da fos supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de |z Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Saclar Publico (LAASSP).
6  Los gastos por concepio de empaque, flate y acarreo, invariablemente corsarén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias de! Sector Pablico Federal ejerzen las {unciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

9 Los precios estipulados an el pedide son fijos de acuerde a lo estiputado en €l articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector plblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberé garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datactarse dafactos 5 mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones consigrades &n este padido.

La reposicion de fos bienes serd soliciiada par la Unidzd Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose et proveador a efecluario en un plazo no mayor 2 48 horas a partic de que reciba la nolificacion
correspendiente,

2.2 El lnstituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando agualkss que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual sa hard del conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo
disguesto en el aniculo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemenie de tas pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presentan los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, s& haga compensacion de tos adeudos que tuviere con el nstituto, por Guotas Obrero Palronalas, Capilales Canstilutivos o par cualguiar olre concaplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd eptregar los bianes solicitados, sn el plazo sefalado en la clausuia 1.2 de aste pedido, siempre en una sofa exhibicion y no se aceplarén enfregas manores al 80% de ta cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provaedor registrard en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedido” y deberd entregar original ¥ copia de la misma al presantarse 2 raalizer |a entrega de los bienes,
acompaftando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario v el informe analitico del'lols a entregar emitido par el laberatorio de conirol de calidad del fabricante. Esta documentacitn deberé estar completa 2 fin de que sea aulorizada la
recepcion de los bienas én la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a inds tardar en la fecha seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaqus secior safud o en presentacién comercial, con selle © sabreimpresidn con la clave del Sector Salug; e traténdose de aquellos medicamentos que atin se denaminen como
“genéricos intercambiables"” deberén contener la simbotogia G.l., de conformidad con io safiafado en la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 El perfodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) mesas, contados a parir de ia fecha da entrega. No obstanle los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) masas, siempre y
cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se abligusn a canjear, denlro de un plezo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguisnte a que sea requerido st canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean
consumidos denfra de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a olorgar, dentra del plazo de diez dias naturalss contados a partir de la acaptacion de este instrumento, una garantia da cumplimienta de lodas y cada unz de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% (diez por ciento), del menlo total det pedido, sin inclulr sl IVA. Si la entraga de los blenas se raaliza dentra del plazoe citade en el pareafo enterior, no serd necesario ctorgar la garantie, de acuerdo a lo establacido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  E-2025-00014349  |No. de Evento: E-2025-00014349
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2025-00014349 bajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDIGO 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
Num. Dictamen Prasup: 0000023382-2025 |No. de Pedido; D5P0044
Elahoracion: 25/03/2025 \mpresion25/03/2025

Proveedor: GCONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937944325048C
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  04/04/2025
Partid : 1020 21057001
RF.C. CMP-911104-4K1  No.Proveedor: 00048209 artida presupuestal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .. Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega;’ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 u 20 P o

de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Poléticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arcendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2  En el caso de gue la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor det Instituto, conforme a los textos auterizados por la Diraccidn Juridica dal inslituto. .
4.3 La garantia de cumplimisnto que entregus el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para

o]
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: .
I Elcheque deba expedirse a nomre del Instituto Mexicano de! Segure Sacial.
ll. Dicho cheque debers ser resguardado, a tilulo de garanila, an las areas de Tesorerfa de las Dalagaciones o UMAES de desline da los bienes.
I El cheque seré devueito a més tardar el segundo dia hébil postarior a que el Institulo constale el cumplimiento del contrato.
- En este caso, |2 verificacion del cumplimiento del confrate por parte-det Instituto deberd hacerse a s tardar el tercer dia habit posterior a aqual en que el proveedor de aviso de |la entrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4  Elincumplimienio en tos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicacién de una sancién, consistenle en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que
surta efeclo legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromisa incumalido, para que de acuardo a sus necesidades reasigne el volumen no enteegado a guien mejor convenga a sus Interases.
El atrago en la enirega de las cantidadas solicitadas, sara mativo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monfo de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entraga de anticipos {en caso de aplicar), prarrogard en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las faciuras deberan describir los mismos articulos y [a misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenta el ndmere de pedido, numere de proveedor, numero de alta, ndmeso de requisicién y partida presupuestal.
6.2 Elpage de este pedido, se realizera a [os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas an las oficinas de tramite de erogaciones da la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguienies cansideraciones
Teda entrega de bienss se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ej proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destine, a parir del dta 5 del mes siguiente & aquél an el que se cancluya el "Periodo mensual de entrega de bienas" en el que haya efecluado la
enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesidon;

E-2025-00014349

E-2025-00014349
25/03/2025

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

b DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:04/04/2025

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

lu

NUm. Dictamen Presup: 0000023382-2025 |No. de Pedido: D5P0044

Elaboracién: 26/03/2025 Impresion25/03/2025

Proveedor:

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

201937944325048C
04/04/2025

CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Clasificacio tal :
nidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCQLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 T.S_. 15 E. 0 U 20 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU.REGLAMENTO, .. =
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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