No. de Evento: E-2025-00066744

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
Fecha de Acuerdo:  30/07/2025 No. Compranet:

CENTRQ MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATVA

Fecha Terminacién det pedido:02/08/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

Nam. Dictamen Presup: 0000184669-2025 No. de Pedido: D5P0218
Eiaboracion: 30/07/2025 Impresion 30/07/2025

No Requisicion: 201 937902225123J

E’oveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V.

Direccion: _calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  02/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacién presupuestal :

Mgar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.1 E 0 u. 20 P OJ
Partida Clave de! Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379022 00440001 AGUA BIDESTILADA. PRESENTACION: ENVASE 5 LTS. PARA SUUSOENEL EQUIPO: 80 ENV 190.00 15,200.00

UNIDAD TERMORREGULADORA. CLAVE: 531.500.0520. MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CINNCINATI, TORPICOOL.

Marca: PISA - -
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: LTO

SUBTOTAL $ 15,200.0C

LV.A. § 2,432.00

TOTAL $ 17.632.00

( diecisiete mil seiscientos treinta y dos pesos 00/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo; No. de Evento; E-2025-00066744

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: 30/07/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:02/08/2025 AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No. de Pedido: D5P0218
Elaboracion: 30/07/2025 Impresion30/07/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937902225123J
Fecha de entrega: 02/08/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

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
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E O U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPECIDO '

11  Esle pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el praveedor mediante.

1.2 El praveedor acepta et presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendicienes de entrega sefalad
Adquisicién del Deparamento da Abastecimiento en un ptazo maximo de 24 horas habiles después ds Ja fecha de recepcion del pedide,

1.3  E instiluto Mexicano dal Seguro Secial podré cancelar esle pedido, lofal o parcialmente, si el proveedor fio cumple con las condl
hara acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de

El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 peniitimo p
Los gastos por conceplo da empagua, fleta y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que 1as Dependencias dol Secios Pdblico Federal ejerzan ias funciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento.
Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,
DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor dabera garantizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las aspecificaciones consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose et proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pariir de que reciba la notificacion
comrespondiente.

22 £ Institute Mexicano del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificasiones
dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que luviers cen e Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capilales Constilutives o por cualguier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién ¥ no se aceptardn enlregas menores al 60% de la cantidad solicitata en los pedidos.

3.2 Ekproveador registrard en 1a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original ¥ copia de ia misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes decumenlos: copla del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conirol de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellardn de recibido en e originai da la remisidn,

33  El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada, precisamen

34  Los medicamenios podran ser entregados en presentacién empaque secior salud o en presentacién comercial, con sello 0 sobreimpresién con la clave
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperiodoe de caducidad de los bienes, na podra ser manor a 12 {doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entraga. No obstante fos proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre ¥
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqusllos bienes que no sean

consurmnicdos dantra de su vida Otil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
or, no sera necesario otorgar |a garantia, de acuerdo & lo establecido en el articulo

por un importe del 10% {diez por cieno}, del monto total del pedido, sin incluir el WA Si fa entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en el parafo anteri
48
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as en el misme, por [0 que cualquier aclaracion sobre su conlenido, deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.
iciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambaes casos, el proveedor se

Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
Arrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

IVemNmi

NN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

N&mero Acuerdo:

‘Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 30/07/2025

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2025
NGm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00066744
bajo el: Art 54 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-82-2025
No. de Pedido. D5P0218

Elaboracién: 30/07/2025 |mpresion30/07/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V.
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicifante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Inm.

Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

201937902225123J
02/08/2025
1020

01 T5. 16 E. 0 u.

21057001

20 P. O

de la LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Matsria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,
42 Enel caso de que Ja garantia ge cumplimiento se otorgue mediante flanza, deber& ex
43 Llagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos confratos cuyo
lo
cust, se debera seguir el procedimiento sigulente:
. £lcheque debe expadirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social.
. Diche cheque debers ser resguardado, a tiulo de garantia, en jas dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del cantrato por parte del Instiluto dehera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la
44 Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, serd motivo do fa cancelacién del pedido o
surla efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Tberando al Instituto del compromiso incumplido, para que
El alraso en la entrega de las canlidades soliciladas, serd motivo de 1a aplicacitn de una sancién consistente en ol 2.5% por cada dia de demora y hasta al 1
4.5  Elatraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo | fecha de cumplimiento de Jas cbligaciones a carge def proveador,
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturates posteriores a |a presentacidn de las facturas en |as oficinas de tramite da
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia
entrega objelo de este pedido.

pedirse a favor del Institulo, conforme a los lextos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrito Federal, podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para

enlrega de los bisnes objeto del presente conirato.

de la canlidad faliante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterier sin que
de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no enlregado a quien major convenga a sus intereses.

0% dei monto de la cantidad incumplida.

numersa de proveedor, numero de alla, ntmero de requisicién y partida presupuestal.
rogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones

“Pariodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mes siguiente.
5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periado mensual de entrega de bienes” en el que haya sfaciuado la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00066744

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 30/07/2025 No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:02/08/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-82-20256
Nam. Dictamen Presup: 0000184662-2025 |No. de Pedido: D5P0218
Elaboracion; 30/07/2025 Impresion 30/07/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937902225123J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  02/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP -911104-4K1 - No. Proveedor : 00048209 Clasificacis al -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1 Inm. O™ T8.16 E © u. 2 P 0

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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