INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECEION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 23/07/2025

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025
N{m. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00057751
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranef.
AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
No. de Pedido: D5P0204
Elaboracién: 23/07/2025 Impresion23/07/2025

Proveedor;: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937902225093J
h t : 02/08/
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega;  02/08/2023
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai !
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 37902200440001 AGUA BIDESTILADA. PRESENTACION: ENVASE 5 LTS. PARA SU USO EN EL EQUIPC: 80 ENV 180.00 15,200.00
UNIDAD TERMORREGULADORA, CLAVE! 531.500.0520. MARCA: VARIGS. MODELC:
VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CINNCINATI, TORPICQOL.
Marca: PISA _
Procedencia; MEXICC Tipo Presen: LTO
SUBTOTAL $ 15,200.00
. V. A $ 2,432.00
TOTAL $ 17,632.00

( diecisiete mil seiscientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.}
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Direccion: calle

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustaniaen ia colizacion presentada por et proveedor mediante.
12  Elproveedor acepta ef presente pedido y 5 compromete a surlirlo en el piazo, cantidad, tugar y condiciones de enlrepa seilaladas en ol mismo, por io gue

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE cV.

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 23/07/2025

NGm. Dictamen Presup: 0000184669

padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

RF.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

Adquisicién del Departamento de Abastecimienla en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcitn del pedido, transcurrido ese lapso, este 5@ considera

1.3 Elinstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido,
haré acreedor a ia sancién establecica en la cldusuia 4.4 de esle pedido.
1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontiarse en ninguno de los supuestos d
5 El proveador deciara, najo protesta de decir verdad, no enconlrarse an alguno de los supuestos astablecidas por los articuios 50y 60 pendltimo parafo, de la Ley
& Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente corerdn por cuenia del proveedor.
7

El proveado

MR s

carrespondiente.

22  El Instilto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar piuebas sobte 1& calidad de los bienes, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones e

Todos los impuestos ¥ derechos, tanio federales como estalales o municipales, 0 ge cualguier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcid
7 se obliga a dar las faciidades necesarias para que Jas Dependencias del Seclor Priblico Federal gjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
Ef proveador debera garantizar la calidad de fos bienes eniregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con 1as aspedificasior

8
9 Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo estipulado en ol articulo 44 de fa Ley de Adaquisiciones Arrendamientos Y servicios del secior plblico.
A

La reposicion de fos pienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria da los bienas, cbligandose &l proveedor 8 efectuarlo en un plazo no mayor & 48 hera

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas qué realice el IMSS, et proveedor deber respondes pos los vicios ocullos que presenten los bienes y materigles entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, &N su caso, se haga compensacion da 108 adsudos que luviere ca
4. DELAENTREGADELOS ARTICULOS

34 Elproveedor daber4 eniregar los bienes solicitados, en &l plazo seqalado an la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sala exhibicién y no se acepiaran entr
32 FElproveedor registraré enta "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar 1a Rermisian dal Pedide”y debera entregar origin:
copia del regislro sanitario y el informe analitico def lote a enlregar emilido por ef |aboratorio de conlre! de calidad del fabricante. Esta documen
recepcion de los bienes en |a Delagacién o UMAE de destino en donde, de ser of caso, le sellardn de tecibido en el original de fa remisién.

33 Elproveedor acepta et presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos rengicnes por la canlidad determinada, precisamente en el tugar indicado, a

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque secior salud o en presentacion comarcial, can selle o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traldndose de aquelios medicamentes que adn se denomin

"genéricos intarcambiablas” deberan contensr 1a simbologia G, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-SSAT1, vigente.
35 Elperiodede caducidad de los blenes, na podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partit de la fecha de enfrega, No ohstante los prov
cuando entreguen una cara compromiso, en {a cual s¢ ebliguen a canjear, dentro deun plazo de 15 dias habiles, contadas 8 partir del dia siguiente a que sea requerido e} canje, $in cos

acompanando 108 siguientes documentos:

consumidos dentro de su vida Util,

4- DELAGARANTIADE

4.1 E\proveedor se chliga a otergar, dentro del plaze de di i
por ciento), del monto iotai del padido, sin incluir et VA, Sila entrega de los bianes se realiza denlre del plazo citado en ol parfafo anteriof, no sara necesario otorgar fa garan

por un imporle dal 10% (diez
48 F :
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No. de Evento: E-2025-00057751

Art 54 frac. V

No. de Evento:

-2025 |No. de Pedido: D5P0204

No Requisicion:

Elaboracion: 23/07/202

Fecha de entrega: 02/08/2025

partida presupuestal 1020

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

cualquies aclaracion sobre su contenida, deberé &

78.15 E O

DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POREL PROVEEDOR.

e infraccion a fa Ley Federal de Derechas de Autor, ni ala Ley dela Propiedad {ndustrial, para
enlos y Servicios del

1y del Impuesio al Valor Agregado.

1 el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualguier oire concepto.
egas menores al 60% de la canti

la misma al presentarse a realizar la entrega de 105 pienes,
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____——g’_.
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ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00057751
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. v
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025
Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0204
Elaboracion: 23/07/2025 Impresion23/07/2025

broveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937902225093J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 02/08/2025

Parti tal: 1020 21057001
RE.C. CMP-9111044K1  No. Proveedor : 00048209 artida presupuesta 7
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Egar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  inm. 01 T.S. 15 E. 0O u. 20 P 0

de fa LAASSP y 43,5 Capitule ¥ de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del iMSS.
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instilulo, conforme a Jos lextos ‘aulorizados por ta Direccién Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que snlregua el provesdor, en aguellos conlralos cUyo jmporte sea igual o menor @ 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ol Distrito Federal, podré olorgarse mediante cheque certificade, para

fo
cual, se deberé seguir el procedimiente siguiente:
| Elcheque debe expedirsea nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social.
iIl. Dicho cheque daberé ser resquardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque serd devuelica mas lardar el segundo dia habil posterior a queé of Instituto constate e cumplimiento del contrato.
En este caso, |a verificacion del cumplimiento del conlrato per parte del Instilute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienas objelo del presente contralo,
44  Elincumplimienio en los plazos de entrega o en las canfidades soliciiadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% el valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surla efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién ai respacio; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necasidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en ja entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e} 10% del monte de la cantidad incumplida.
45 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos {@n caso de aplicar), prorrogard en iguat plazo la fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveedor.
5.~ DE LAFACTURACION
51 Las faciuras deberén describir los mismos articulos y 12 misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el numero da pedide, numere de proveedor, NUmero do alta, numero de requisicidn ¥ partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posterores a'la presenlacién de las facturas en las oficinas de tamile de erogaciones de la UMAE receploras da los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un “"Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eregaciones da la UMAE de destino, a partir dal déa & del mes siguiente a aquél en et que se concluya et "Periodo mensual da entrega de bienas" en el que haya efectuado la
entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00057751

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 23/07/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-77-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 No. de Pedido: D5P0204
Elaboracién: 23/07/2025 impresion 23/07/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937902225093J
Direccién: calle padua num. 256 mitras sur MONTERREY 84020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  02/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Clasificaci6 )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
LI.Egar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 4 E O u. 20 P 0
e NS PAGTADOS | R —
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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