CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

NiUmero Acuerdo:

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

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; D5P0381

Elaboracion: 09/12/2025 [mpresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937978625490.
Fecha de : 191122025
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON cha de entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP-911104-4K1  No. Proveedor: 00048209 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ astricacion prestipuestai -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37978602220001  SABANA DE CALENTAMIENTO, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 150 PZA 515.94 77,841.00
CATALOGO: 5030810. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.
Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
1 37978602300001  SABANA DE CALENTAMIENTO, PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 100 PZA 460.00 46,000.00

CATALOGOQ: 5030840. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.

Tipo Presen; PZA

Cant Presen: 1

Marca: COVIDIEN

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

}
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Narﬁero 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:

No. de Pedido: D5P0381

AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

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

Proveedor:

Direccion:

CONTINENTAL. MEXICANA DE PRODUCTOS, 5.A. DE C.V.

calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

201937978625490J
18/12/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion 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 Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
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LV.A, $
TOTAL $

( ciento cuarenta y tres mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 56/100 M.N.)

\

123,841.00
19,814.56
143,655.56
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " |Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V

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

DIRECCION ADMINISTRAT:VA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0381
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978625490J

Fecha de entrega: 1911212025
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON ec g

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 TSy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  [mporte Total
1 37878602220001 SABANA DE CALENTAMIENTO, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 150 PZA 518.94 77,841.0C

CATALOGO: 5030810. PARA SU USQ EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.

Marca; COVIDIEN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

1 37978602300001 SABANA DE CALENTAMIENTO, PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 100  PZA 460.00 46,000.00
CATALOGO: 5030840. PARA SU USC EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.803.0029.02.01 SABANA TERMICA CCN AIRE CALIENTE. MARCA: WARM TOUCH.

Marca: COVIDIEN Tipo FPresen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL ~ |Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ] . L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesi6n: bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL 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: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0381
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2625

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978625490J
Fecha de entrega:  19/12/2025
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON enirega
Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 123,841.00
LV.A.  $ 19,814.56
TOTAL § 143 655.56

( ciento cuarenta y tres mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NL’Jrﬁero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajoel: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025 .

Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 | No. de Pedido: D5P0381
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

No Requisicion: 201937978625490J
Fecha de entrega: 19/12/2025

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

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Ten _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC

1.4 Este pedide se sustenla en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.
1.2  El proveedor acapla sl prasenie padido y se compromeata a surlirlo en &t plazo, cantidad, Jugar y condiciones de enfrega sefaladas en el misme, por lo que cuslquier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrilo anle la Oficina de

Adquisicién del Departamento de Abastecimients en un plazo méximo de 24 horas héabiles después de Iz fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 FlInstitute Mexicano del Saguro Sociat podra cancetar este pedido, total o parciaimenle, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condicicnes, an ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 da aste padido.

Ef proveador manifiesta bajo prolesta da decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derachos de Autor, ni a fa Ley de fa Propiedad Induslrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
Ef provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de log supusstos eslablecidos por los artieulos 50 y 60 penultimo pérrafe, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
L as gaslos por concapto de empague, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta dei proveedor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como sstatales o municipales, o da cualquier otra naluralezs, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado,

El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias det Saclor Péblico Federal ejerzan las funcionas que les concade la LAASSP y su Reglamento.

Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerds a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

El proveedor debers garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones consignadas en esle padido.

La reposician de tos bisnes sard solicitada per fa Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ef proveedor a sfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba fa nolificacién
correspondiente.

22 Elinstilulo Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard def conacimiente del CIC en el IMSS en cumplimianto 2 lo
dispuesto en el arliculo 60 de fa LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondsr por [os vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con &l Instituto, por Cuolas Obrero Patrenates, Gapilales Conslitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera eniregar fos bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al §0% de la cantidad solicilada en fos pedidos.

3.2 Elprovesdor regisirara en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd antregar original y copia de la misma al presenlarse a realizar la entrega da los bienss,
acompananda los siguientes documentos; copia def regisiro sankario y el informe analitico del lote a entregar smitido por el laberatoric da controf de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea aulorizadz la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallardn de recibido en el original de la remision.

33  Ef proveedor acepla ef presente pedido y se compromele a la enirega de cada una de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefiafada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud ¢ en presentacidn comarcial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en fraténdose de aguellos madicamentos que aun se denominen como
"genéricos intercambiables” deberdn cantener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialacdo en fa NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No cbstante los proveedoras podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de € {nuave) meses, siempre y
cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que sea raquarida el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean

consumides dentro de su vida i,

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ]
4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimianto de todas y cada una de !as obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido

sor un importe dal 10% {diez par ciento), del monta iotai dal pedido, sin incluir el IVA. Si [a entrega de los bignes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo antarfor, no serd necesario olorgar |z garantfa, de acuerde a io eslablecido en el articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL " | Ntumero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: ba}o el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 09/12/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0381
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicién:  201937978625490J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida tal: 1020 21057001
RF.C. CMP-911104-4K1  No.Proveedor: 00048209 cia prestiptiesta
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios (PBL) de! IMSS.
4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos texlos aulorizados por la Direccidn Jurfdica def Institulo.

43 La garaniia de cumplimiante que entregue el proveador, en aquellos contratas cuyo imporle sea jgual o menor a 600 (selscientos) dias de salaric minime generat vigenle en el Distiito Federal, podrd olorgarse mediante cheque certificado, para
io

cual, se debara seguir e! procadgimiento siguiente:
. Etchegue debe expedirse a nombre dal Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debard ser rasguardado, a tifulo de garantfa, en las dreas de Tesorerfa de |as Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
. Etcheque serd devuelto a mas larder el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumgplimiento del contrato.
En esla caso, la varificacion def cumplimianto del centralo por parle del Institute debera hacerse a mas lardar el 1ercer dia hibil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto del presente contrato.
4.4 El incumplimiento en los plazos de anlrega o en tas cantidadas solicitadas, sera motivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad faltante y la apficacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que
surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o acleracion al respacto; liberando al Institulo det compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
£l alraso en la entrega de las cantidades soliciladas, serd metive de la aplicacién de una sancidn censistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monio de ia cantidad incumglida,
4.5  El atraso de fa dependencia o entidad en |a enfrega de anticipos {en case de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimienlo de las cbligacionas a cargo dal proveedor.
5.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaceion def pedido, ademas mostrar claramente ! nimero de pedido, numero de proveador, numero de alla, numero de requisicidn y partida prasupuestal.
52 £l pago de este pedido, se realfzara a los 20 dias nalurales posteriores a fa presentacién de las facluras en las oficinas de tramiie de erogacicnes de la UMAE receptoras de Jos bianes, bajo ias siguientes considaraciones
Toda entrega de blenes se censiderard comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienes" en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Ercgaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya & "Periedo mensual de enirega de bienes” en el qua haya sfecluado la
entrega objete de este pedide.

//;7;;5 [ a
Comprage! ’z{"/ ‘ v
INiJ;/su BERTO BAR&OSA} MATA / 7

/ i o /f” -
/ANA TA COORD. DE ADQﬂgIS]jéIONES \ ;f zfi»;;s/ /

. ] i N,

Comprador Autorizacién Autorizacion | o ﬁeprese}wt te Leggl
ING. ELIA GABRIELA ARZOWA MORATO LIC. BLANCA N°M\LLARREAL VILLARREAL | LIC. ALEJANDRO RAMON/IWIENEZ GARZA /| DR. JgiSE MaRA sERUL
JEFE DE OFICINA PE ADGUISICIONES ENC DEL DEPABTAMENTO DE ABASTO DIRECTOR STRATIVO /| DIREdfOR G

/ % b / Pagina 2 5;
-




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCfAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICQO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i

No. de Evento: E-2025-00115450

bajo el: Art 54 frac. V

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

No. de Pedido: D5P0381

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion(09/12/2025

Nafnero Aclerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 09/12/2025

FFecha Terminacion del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937978625490J
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 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion prestpuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LCS 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE /‘L‘: - )
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