INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25
CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

Fecha Terminacién del pedido:198/12/2025
Ndm. Dictamen Presup:0000464115-

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
Ne. de Pedido: D5P0380

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

2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 201937937925490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 ~-.._ 21057001
R.F.C. CMP -211104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion prestipliestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T68.15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 3793793740000t FRESA PARA CRANEOTOMO CON CABEZAL TIPO Il, ESTANDAR. PRESENTACION: 12 PZA 6,017.00 72,204.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: GE529SU. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEOQTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 37937937570001 FRESA PARA CRANEOTOMO RECTA, CON CABEZAL TIPQ |, PEDIATRICO. 15 PZA 5,700.0C 85,500.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:; GE4295U. PARA SUUSO EN EL
EQUIPO: CLAVE 537.260.0055 CRANEOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP.
MOBELO: HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Prccedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo;

NiUmero de Sesidn;

Fecha de Acuerdo.  09/12/2025

Fecha Terminacion 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: D5P0380

Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937937925490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEUN asiticacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37937937730001 FRESA TIPO BARRIL ESTANDAR, INSERTO NO. Il, DIAMETRO 4.0 MM. PRESENTACION: 50 PZA 6,017.00 300,850.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: GEB44R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0065 CRANEOQOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:1
1 37937939970001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTC NO. |, DIAMETRO 2.3 MM. PRESENTACION: PIEZA. 60 PZA 6,017.00 361,020.00
NUMERO DE CATALOGO: GE404R. PARA SU USC EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEQTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO; HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

09/12/2025

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

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

No. de Pedido: D5P0380
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025
Nim. Dictamen Presup:0000464115-2025

Proveedor; CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937937925490J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMP -811104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestat .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [hm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articula Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37937940110001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO NO. |, DIAMETRO 3.1 MM. PRESENTACION: PIEZA. 100 PZA 5,700.00 570,000.00
NUMERQO DE CATALOGO: GE406R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEOQOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen; PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 37937940370001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO NO. |, DIAMETRO 5.0 MM. PRESENTACION: PIEZA, 40 PZA 5,700.00 228,000.00
NUMERO DE CATALOGO: GE408R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0065 CRANEOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 37937940450001 FRESA TIPO ROSEN, INSERTO NO. |, DIAMETRO 6.0 MM PRESENTACION: PIEZA. 40 PZA 5,700.00 228,000.00

NUMERC DE CATALOGO: GE409R. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
537.260.0055 CRANEOTOMO NEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

AESCULAP
ALEMANIA

Marca:
Ji Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;  09/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
N(m. 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: D5P0380
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

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

Direccidn: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020

R.F.C. CMP -811104-4K1 No. Proveedor : 00048209
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicién: 201937937925490J

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

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 .20 P. 0O

JEFE DE OFI NA D JQUISICIONES

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37937948700001 FRESA DE CORTE LATERAL, TIPO RECTA, TAMANO PEDIATRICA, PARA PIEZA DE MANO 40 PZA 6,017.00 240,680.00
DE 2 ANILLOS PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGOC: GP351R. PARA SU
USQO EN EL EQUIPO: CRANEOTOMO NEUMATICO. CLAVE: 537.260.0055. MARCA!
AESCULAP. MODELO:
Marca:  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 37937949040001 FRESA DE CORTE LATERAL, TIPO RECTA, TAMANO ESTANDAR, PARA PIEZA DE MANO 80 PZA 5,700.00 456,000.00
DE 2 ANILLOS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: GP352R. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CRANEOTOMO NEUMATICO. CLAVE: 537.260.0055. MARCA:
AESCULAP, MODELQ:
Marca;  AESCULAP Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

Num. Dictamen Presup:0000484115-2025 |No. de Pedido: DSP0380
Elaboracion; 08/12/2025 Impresion(9/12/2025

Proveedor: CONT]NENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937937925480J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 18/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacio fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,542,254.00
LV.A, $ 406,760.64

TOTAL $ 2,949,014.64
( dos miflones novecientos cuarenta y nueve mil catorce pesos 64/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nurnero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 098/12/2025 No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

NGm. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0380
Elaboracion: 09/12/2025 impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V, No Requisicién: 201937937925490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se suslenta an la cotizacién praseniada per el proveedor madiante.

1.2 Elprovesdor acepta &l prasante pedido y se comprometa a surlirlo en el plazo, cantidad, {ugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por |o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debara efecluarss por escrito ante la Oficina da
Adquizicion de! Dapartamento de Abastecimisnlo an un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recapcién de! pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO PCR EL PROVEEDCR,

1.3 ElInskifute Maxicano del Seguro Social podtd cancelar aste pedide, lolal o parcialmente, si el provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condicicnas, an ambos casos, & proveaedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 E! proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de fos supuestos de infraccion a la Ley Fedara! de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de deci verdad, fio encentrarse en alguno de {os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.8 Les gastes por concepte de empaque, fiele y scarreo, invariablements correrén por cuenta dsl proveader.

1.7 Tados fos impuestos y derechos, {anlo federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del provaedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Et proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que Ias Dependencias def Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Raglamente.

1.9 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a Jo eslipulado en el ardiculo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 Eiproveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleclarse defeclos o mal estade en los mismos y/o no cumptir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) dastinalaria de los bienes, obligandose &l proveeder a efecluario en un plazo no mayor & 48 horas a
partir de que reciba la nolificacidn correspondients.

22 ElInslituto Mexicano del Seguro Sacial podré efeciuar pruebas sabra la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
cohacimients del QIC en el IMSS an cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera respender por Jos vicios ocultos que presenten los bisnes y matariales entregados,

2.4 Acepia el proveador que, en su caso, se haga compansacién de fos adaudos que tuviera con el Insfituto, por Guotas Qbrero Patronales, Gapilales Constifutivos o por cualquier otre cencepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LQS ARTICULOS

3.1 FE!proveador debarg entregar los bisnas solicitados, en al plazo sefalado on la cldusula 1.2 de asta padido, siempre en una sola exhiblcidn y no se eceptaran eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor regisirara en la "Remisidn del Padido", todos los datos consignados en sl "Instructivo para requisilar la Remision def Pedidc" y deberé eniragar original y copfa de |2 misma al
preseniarse a realizar la antrega de los bienes,
acompaniandy los siguientes documentos: copia def ragistro sanitario y el informe analitico de! Iote a entregar amitido por el laboraiorio de conirol de calidad del fabricanle, Estg ocumenlacucn debera
eslar completa a fin de gue-ses autorizada la L
recepeién de los bigrds en la l_:)e!egamén 0 l}MAE de destino en donde, de ser el caso, le ssllardn de recibide en al original de la remision,
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCiAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

'

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

Fecha Terminacién del pedido; 191M2/2025
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: D5P0380

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion08/12/2025

No Requisicion: 201937937925490J
19/12/2025

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

Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 210587001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048208 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a |z entraga de cada uno de los renglones por a canlidad deferminada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.
3.4 Los madicamentos podrén ser eniregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con seflo o sobreimprasidn con la clave del Seclor Salud; en fratdndose de
squellos medicamenlos que alin se denominen coms
"genédricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1., de conformidad cen o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran sniregar bienas con una
caducidad minima hasta de  (nusve) meses, siempre y
cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plaze de 15 dias habfies, conlados a partir det dfa siguiente a que sea requerido et canje, sin costo alguno para e!
Instiluto, aquellos bienes que no sean
consumidas dentro de su vida Gtil,
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Fiproveador se obliga a storgar, denlro del plazo de disz dlas naturales contados a partir de |z aceplacién de esis instrumento, una garanifa de cumplimiento da todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un imparle del 10% (diez por ciento), del monto fotal del padide, sin incir el IVA_ 5i la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado an el parrafo anterior, no serd necesario otergar fa
garanlia, de acuerds a lo establecido en el articulo 48
de la LAASSP y 43.5 Gapilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS,
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, canforme a los texlos autorizades por fa Direccidn Jurldica dal Instituto,
4.3 Lagsrantfa de cumplimiento qua enlregus el proveador, en aquelios conlratos cuyo imperle sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se deberd seguir el procadimiente siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexiczno dal Seguro Social.
Il. Diche ¢heque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delagacionas o UMAES de dastino de los blenes.
1. El cheque serd devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que ef Instiluto constate el cumplimiento del conltrate.
En esle caso, la varificacion del cumplimiento dsl contrato por parte dal Instituto deberé hacarse a mAs tardar el lercer dia habil posterior & aqusl en que el provaedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.
4.4  Elincumplimiento an los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da fa cancelacidn del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancitn, consislente en &
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando at Instituto de! compromise incumplido, para qua de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen ne enlregado a
quien mejor convenga a sus Inlereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de fa aplicacién de una sancién consistante en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de 1a cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo 1a fecha de cumplimiento de las obligaciones & cargo del proveeder.
§.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramenta el ndmerc de pedids, numero de proveedor, numero de alta, numero de
requisicion y partida presupuestal.
§2 Elpagode es[l;_pediduj se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facluras en las oficinas ds trémite de erogaciones da la UMAE rex
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIREGCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo. 09/12/2025

Fecha Terminacion 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-5(3-GYR-050GYR059-T-132-2025

No. de Pedido: D5P0380
Elaboracién: 08/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor:

Unidad solicitante:

R.F.C. CMP -911104-4K1

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

00048209

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

No Requisicién: 201937937925490J
19/12/2025

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:
21057001

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
Toda entrega de bienas sa considerard comprendida en un "Pericdo mansual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, af dia 10 de mes siguienle.
El proveeder podrd prasentar su faclura en las oficinas da Tramile da Erogariones de la UMAE de destino, a pariir def dia 5 def mes siguisnle a aguél en el que se cencluya el "Pericdo mensual de
entraga de bienas" en el que haya efecivadoe fa
enhtrega objete da esle pedido.
e / h
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ING. ELIA GAB%IELA ARZOFA MORATO LIC. BLANCA N. VIL| EAL VILLARREAL | LiC, ALEJANﬁ RAMO| NEZ GAR RAJOS MA IA S A\NUNEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: baJO el Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  09/12/2025 No. Compranet
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

Nam. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0380
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937937925490J
Direccién  calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 0004820’9 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
l.ugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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