INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOUIAL NL’Jmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ' Fecha de Acuerdo;  09/12/2025 No. Compranet:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025 .

Ndm. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0379
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 201937956125490J

Fech : 9/12/2025
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON ocha de entrega: 0

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CNP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Tofal
1 379581 36150000 SET (PAQUETE DE CONSUMIBLES) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION QUE 10 SET 144,210.52 1,442,105.20

CONTIENE: SIETE CARTUCHOS DE PEROXIDO DE HIDROGENO Al 58%, CON
CODIGO ENCRIPTADQ DE MATRIZ DE DATOS CON DURACICN DE 15 CICLOS POR

Marca: STERIS Tipo Presen: SET
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
SUBTOTAL $ 1,442.105.20
V. A. $ 230,736.83
TOTAL $ 1,672,842.03

( un millon seiscientos setenta y dos mil ochocientos cuarenta y dos pesos 03/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIJAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . Ca
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V

CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. Compranet:

DIRECCION ASMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025 -

Num. Dictamen Presup; 0000464115-2025 | No. de Pedido: DSP0379 h
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937956125490J

Fecha d t : L Th]
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON echa de entrega 212025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 ‘ Y .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS8.16 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379561 36150000 SET (PAQUETE DE CONSUMIBLES) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION QUE 10 SET 144,210.52 1,442,105.20

CONTIENE: SIETE CARTUCHOS DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 59%, CON
CODIGO ENCRIPTADO DE MATRIZ DE BATOS CON DURACION DE 15 CICLOS POR

Tipo Presen: SET

Marca: STERIS
Cant Presen: 1

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

SUBTOTAL $ 1,442,105.20
L V. A $ 230,736.83
TOTAL $ 1,672,842.03

{ un millon seiscientos setenta y dos mif ochocientos cuarenta y dos pesos 03/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N(mero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025.
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0379

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09i12l2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937956125490J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 761 E 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la colizacién presentada por el provesdor medianta.

1.2 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el mismo, par lo que cualquier aclaracidn scbre su contenido, deberé efectuarse por escrilo ante fa Oficina de
Adauisicion del Departamenlo de Abastecimiento en un plazo méaxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeion del pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancslar este padido, total o parciaiments, si el proveedor ne cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
harg acreedor & |z sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de [os supusstos establacidos por los articuios 50 y 60 pentiitimo parrafe, de la Ley ds Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).
&  Los gastos por conceplo de empaque, flele ¥ acarreo, invariablemente correrén por cusnta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,

8  [iproveedor se chliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Poblico Federal ejerzan las funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

g Los precics estipulados en el padido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de! sector pUblico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

.1 E! proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entragados y sa obliga a su reposicion sl detectarse dafectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas en sste pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a partir de qua raciba fa notificacion
correspondienta.

2.2 ElInsiituto Mexicano del Seguro Sacial podra efecivar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguetios qua no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard dal conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento & o
dispueslo en ef articule 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presantan los bienes y maleriales entregados,

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de ies adeudas gue tuviere con et Institute, por Guotas Gbraro Patronales, Capilales Conslitulivos o por cuglquier otre concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elprovesdor debera enlregar los bienss salicitados, en e! plazo sefalado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la canlidad solicitada en los pedides.

3.2  FElproveador regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisilar la Remision del Pedide” y deberda anfregar original y copia da Ja misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompaniando Ios siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y el inferme analitico dal fole a entregar emilide por el laboratoric de control de calidad del fabricanle. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea aulorizada la
recapcitn de los bisnas en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de {a remisién.

3.3  El praveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha sefialada y con ias especificacicnss requearidas.

3.4  Los medicamenlos padran ser enfregados en presentacidn ampagque sector salud o en presenlacién comercial, con sello o sobreimprasin con la cave dal Sector Salud; an tratdndese de aguelios madicamentos que aln se denominear: como
"sendricos inlercambiables” deberan contener ta simbologia G.1., de conformidad con e sefalado en ja NOM-072-SSA1, vigente.

35  Flpariods de caducidad da los bienes, ne padra ser menor a 12 {doca) meses, contados a parlir de |a fecha de entrega. No obstants los proveadores pedrén entregar bianas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y
cuando enlreguen una carla compromise, en fa cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquelios bienes que no sean
consumidos dentro de su vida dti,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.4  Elproveador se obliga a otorgar, dentro dal plazo da diez dias naturales contados a partir da la acaptasitn de esta instrumento, una garantfa de cumplimiento de lodas y cada una de las obligasiones a sus cargo derivadas dal presente pedido

por ur importe dal 10% (diez por ciento), det monto lotal del pedido, sin Incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd nacesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRC MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025.
Nim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido. D5P0379
Elaboracién: 09/12/2025 lmpresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 09/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 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

de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malerta da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En et caso de que la garantia de cumpBmienlo se otorgue mediante fianza, debard expadirse a favor del Instiluto, conforme a los textos auterizados por fa Direccion Jurfdica del Institute.
43  Lagarantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aguellos confralos cuyo imporle sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario méinimo genera! vigante en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para
lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social,
Il.  Dicho chegque dabera sar resguardado, a titulo de garanlia, en las dreas de Tesorerfa de las Delagacionas o UMAES de destine de Jos bisnas.
5. Elcheque sera devuello a méas tardar el segundo dia hébil posterior a que sl Inslituto constate al cumplimients del contrate.
En esle caso, | verificacion del cumplimients del contrato por parte del Inslitulo deberd hacerse & mds tardar el tercer dia habit posterior a aquel en gue el proveedor da aviso da |a enlrega de los bienss objeto de! presente conlrato.
4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo ds la cancelacion del pedide ¢ da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en ef 10% del vaior de lo incumplide, Lo anterior sin que
suria afacio lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respacto; liberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nacesidadas reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus inlereses.
El atraso en la enlrega da las cantidades solicitadas, serd molive de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto de la cantidad incumplida,
45 Elatraso de |s dependencis @ entidad en |2 enlraga de anticipes {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo Ia fecha de cumplimienlo de las obligaciones a carge del proveador.
5~ DELAFACTURACION
54 Lasfacturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién def pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedida, numero da proveedor, numero de alta, nimere da requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpage de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacitn de las facturas en las oficinas de lrémile de erogactenas de la UMAE receploras de fos bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda anirega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo mansual de entrega de blenes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mas, al dia 10 el mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensuat de entrega de bienes" en al que haya efectusado la
entrega objeto de este padide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECGIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:09/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025 -

Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0379
Elaboracién: 09/12/2025 ImpreS|on09/12!2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937956125490.
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  09/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1  No. Proveedor : 00048209 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestat :
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

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