INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI;\L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 09/M12/2025

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025
Num, Dictamen Presup: 0000464115-2025

No. de Evento: E-2025-00115450
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
No. de Pedido: D5P0378

Elaboracion: 09/12/2025 tmpresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V,

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

No Requisicion: 201937930425490J

Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379304 52810001 ELECTRODO DE RETORNQ DEL PACIENTE ABULTC, CON ABHESIVO POLYHESIVE 8 CJA 9,263.15 74,105.20
{GEL ADHESIVO CONDUCTOR CON BASE DE POLIMERO QUE EVITA LA MIGRACION
DEL GEL. HIDROFILICO, SUMINISTRA UN ALTO CONTENIDO DE HUMEDAD PARA
Marca: COVIDIEN Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50
SUBTOTAL 74,105.20
EV.A. 11,856.83
TOTAL 85,962.03
( ochenta y cinco mil novecientos sesenta y dos pesos 03/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i . .
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:
BIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 [ AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

Num, Dictamen Presup: 0000464115-2025 iNo. de Pedido: DSP0378
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937930425490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2025
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 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO

1.1 Esle padide se sustania en la cotizacién preseniada por el proveedor mediante.
1.2 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de enfrega sefialadas en el misme, por lo que custquier aclaracién sobre su contenide, deberd efeciuarse por escrilo ante la Oficina da

Adquigicion del Deparlamento de Abaslecinients en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de |z focha de recapcién del psdide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se
hara screedor a la sancidn establecida an la clausula 4.4 de esle pedida,

4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El proveador declara, baje protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablacidos por los artfculos 50 y 60 pandllimo parrafo, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP).
6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemenie correrdn por cuenta del provesdor.

.7 Todos los impuestos y derechos, tante fedorales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impueslo al Valor Agregado.

& El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento.

9 Los precics estipulados en el padido son fijos de acuerdo & lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisicionas Arrendarmientos y servicios del secter publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 Et proveador deberé garantizar fa calidad da 'os bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera sollcilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de os bieres, obligandass el provsedor a efectuarlo en un plazo no mayor @ 48 horas a partir de que reciba fa notificacion
correspondients.

2,2 Fiinstitulo Mexicano del Seguro Social padrd efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando equellos qus no ratinan las especificacionss requeridas, lo cuat se haré dal conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a o
dispuesto en el articulo 80 de [a LAASSP.

23 Independizntemente da fas prusbas qua reatice el IMSS5, el proveedor daberd respandar por los vicios ocultos que pressnten los bienes y malerfalas antregados,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuatas Obrsro Patronales, Capilales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Ef proveedor debers entregar los bienes soficilados, en el plezo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaplaran enlragas menores a 80% de la cantidad solicitada en fos pedidos.

472 Fl proveador regisirara en la "Remision de! Pedida", todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar fa Remisidn dal Pedida y deberd eniregar ariginal y copia de la misma al prasantarse a realizar la enirega de los bienes,
acompafando los siguientes documentos: copla del registro sanitario v ! informe anaiitico del Jote a antregar amitido por el [aboratorio de control de catidad del fabricante, Esta documentacion deberd eslar complela a fin de que sea autorizada la
racepcion do {os bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el criginal de 1a remision.

33 £l proveador acepta el presents pedido y se compremele a la enlrega da cada uno e los ranglonas por la cantidad delerminada, precisaments n el lugar indicade, 2 més tardar en la fecha sefialada y con las especificacicnes requerldas.

34 Los medicamentos podran ser enfragados en presentacion empaque sector salud o en presenlacion comercal, con sello o sobreimprasién con la clava dal Sector Salud; en tratdndose de aquelios medicamentos que ain sa denominen como
Pgenéricos intercamblables” deberdn conlener |z simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigenle.

45  Elperiodo da caducidad de los bienes, po podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante les proveedores podrén entragar bienas con una caducidad minima hasta de ¢ {nueve) meses, siempre y
cuando entregusn una carta compromiso, en fa cual se obligusn a canjear, dentro de un plaze de 15 dfas hébiles, conlados a parlir del dia siguiente a que sea requeride ef canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquallos bienes gue na sean
consumides denfre da su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, deniro dal plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumglimienta de todas y cada una de fas obligacionss & su carga dedivadas del presente pedido

por un importe dal 10% (diez por cienio), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa eniraga de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd aacesario olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

No. de Evento:
Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0378

Elaboracion: 09/12/2025 |Impresion09/12/2025

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937930425490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 s )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 PO

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X dg las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adguisiciones, Arrendamisntos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantfa de cumplimianto se otorguz madianie fianza, deberd expedirse a favor del Instilule, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica def Inslituto.

4.3  Lagaranlia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquetios conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo gensral vigents en al Dislrito Federal, podra oforgarse mediante chegue ceriificado, para
o

cual, se debaré sequir ef procedimiente siguisnte:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social,
fl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a lHule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiino de los bienes.
ill. €l cheque seréd devuelto a més lardar ef segundo dia habit posterior a que el Instiuio constate el cumplimiento det conlralo.
En esle caso, la verificacion del cumplimiento de! contralo por parte del Insliluto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso da la entraga de fos bienes objsto del presente contralo.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soficitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, sensistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua
surta efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion a! respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de 1as cantidades solicitadas, sera motivo de !a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumplida.
4.5 F|alraso de {a depsndencia o enlidad en !a enlrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plezo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.4  tas faciuras deboeran describir los mismos arlfcuios y la misma redaccion del pedido, ademéas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de provesdor, numero de alta, ndmero de requisicién y partide presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se raalizara a los 20 dias nalurales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tedmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las sigulentes censideraciones
Toda entraga da bienes sa considarard comprendida en un "Perioda mensual ds enlrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 dal mas siguienta.

El provesdor podré presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Ercgaciconss da la UMAE do dastino, a parti del dia 5 del mes siguients a aquél en e! que se concluya el "Periodo mensual de enirega de bisnes"” en el que haya efecluado la
enirega chiete de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ntimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet
PIRECCION ASMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: DSP0378
Elaboracion: 09/12/2025 impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937930425490J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C, CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion prestpuestar:
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS5.16 E 0 U 20 PO

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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