INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: -‘ No. de Evento: E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIBAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el Art54 frac.V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  08/12/2025 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: D5P0382
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937970025490J
h :

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 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN . asflicacton 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. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad - Precio Importe Total
1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 100 PZA 17,855.78 1,765,578.00

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGCOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LONGITUD 120 PZA 15,332.62 1,839,915.60
MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHO DEL ELECTRODO
DE 2 -4 MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA,

Marca; COVIDIEN Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

NOmero Acuerdo:

NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

bajo el:

09/12/2025 No. Compranet:

D5P0382

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

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

Elaboracién: 091272025 Impresion(09/12/2025

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

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

No Requisicién:

Fecha de entrega:

201937970025490J

191122025

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 Ltoc. 19 Inm. 01 T5. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 3,605,493.60
LV.A, $ 576,878.98
TOTAL $ 4,182,372.58

( cuatro millones ciento ochenta y dos mil trescientos setenta y dos pesos 58/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2025-00115450
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: oajo el Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 097122025 No. de Evento: )

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025
Num. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0382
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937970025490J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVOQ 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 Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en ta colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta ef presanie pedido y se compromete a surlirl en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenida, debera efectuarse por escrilo anle la Oficina de
Adquisicion del Departamenta de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién det pedido, Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, 1otal o parciaimente, si e! proveedor no cumple con lzs condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas cendiciones, en amboes casos, ol proveedor se
haré acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedsr manifiesta bajo prolesta de decir verdad ne enconirarse en ningune de los supuestos de infraccidn & |a Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, da adjudicacion.
5 El provesdor declara, bajo prolesla de deci verdad, no enconirarse en aiguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y B0 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
& Los gastos por conceplo da empaque, fleta y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta det provaedor.

7 Todos fos impuestos y derachos, lante faderales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion del Impussto al Valor Agregado.

8  Fi proveador se obliga a dar las facilidadas necesarias para qus jas Dependencias del Seclor Pdblico Fedaral sjerzan las funciones qua fes conceds la LAASSE y su Raglamanto.

9 Los precios astipulados en el pedido sor fijos de acuerdo a lo estiputades en el articulo 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arrendamientes y servicios del secter pablico,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El provesdor debera garanlizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La repasician d= los bienes sara solicitada per fa Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligéndose el provesdor a efecluarlo en un plazo na mayor a 48 horas a partir de que reciba la nofificacion
corraspondienta.

2.2 El Insfituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos qua no redinan las especificaciones requeridas, lo cuat se haré del conocimienta dal OIC en el IMSS en cumplimlento a lo
dispuesto an ef articule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las prushas que realice &l IMSS, ef proveesdor deberd respondar por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregades.

2.4 Acepta al proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que luviers con el Instiluto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constifutivos o por cualquier olro conceplo.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor dsberd enlragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ja cféusula 1.2 de este padido, siempre an ura sola exhibicion y no se aceplardn entregas manores al 60% de la canlidad sclicilada en los padidos.

3.2  Elprovesdor registrarg en la "Remision de! Pedido”, todos los dates consignades en al "Instructive para requisitar fa Remisién del Pedide” y debera entregar criginal y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los biepes,
acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico del lote a entragar emitido por el lsboratorio de conlrol de calidad dei fabricante. Esta documeniacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la
recepeitn de los hienes en la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el ariginal de la remision.

3.3  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantided determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha sefialada y con las especilicaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enlregados en prasentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sebreimpresion con la clave de! Seclor Salud, en tralandose de aquelios medicamsntos que atin se denominen como
“gendricos inlercambiables” deberdn centener la simbologfa G.l., de conformidad con lo seiiatade en la NOM-072-SSA1, vigents.

3.5  Efperfodo de caducidad de los blenes, no podrd ser mener a 12 {doce) mases, contades & partir de la fecha de enlrega. Mo abslante {os proveadores podran enlregar bienas can una caducidad minima hasta de @ (nusva) meses, siempre y
cuando enfreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias hébiies, conlados & partir dal dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo afguno para el instituto, aquslios bisnes que no sean
consumidos dentro de su vida Otil.

4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveeder se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir da Ja aceptacién de este instirumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas dal presente pedido

por un importe del 10% (diez por cienlo}, de! monto total del pedido, sin incluir el VA, Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré nacesario olorgar fa garantia, de acuerdo & lo establecido en el articuto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00115450

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - R

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de SGSlOﬂO. bajO el: Art 54 frac. V

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

BIRECCION ARMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-T-132-2025

Niim. Dictamen Presup: 0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0382
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion(9/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970025490J
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 ificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 7615 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 Prestacidn de Servicios (PBL) def IMSS.
4.2 Enel caso de que la garant{a de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor da! Institulo, cenforme a los lexlos autorizadoes por la Direccién Juridica dal Instilulo. i
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aqusilos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscisntos) dias de salario minimo general vigente en et Distrito Faderal, podra olorgarss medtante cheque cerlificado, para
lo
cusi, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:
I.  Elcheque dabe expedirse & nombre dal Instituto Mexicanc del Seguro Social,
. Dicho chequa debaré ser resguardado, a tiiufo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes.
lHl.  El cheque sera devusello a més terdar el sagundo dia habil posterior a que el instiluto constate el cumplimiento del conirato.
En este caso, la varificacion dal cumplimiento dal contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el fercar dia habil posterior a aguel en qus el proveedor de avisc de la antrega de los bienes objelo del presente contrato. o
4.4 Elincumplimiento en los plazos da anirega o en fas canlidades solicitadas, sar motiva da la cancelacién del padido o de la canlidad faftanie y la aplicacién de una sancion, consistente 2n al 10% det valor de lo incumplido. Lo antarior sin qus
surta efecto legal alguno cualguisr incenformidad o aclaracion al respecto; libsrando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades raasigne ef volumen no enfragado a quisn mejor convenga a sus inlereses.
Ef alrazo en la entrega de las cantidades soliciladas, sera motivo de la aplicacién de una sancion consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% dal monto ds Ja cantidad incumplida.
45  FElatraso da la dependencia o antidad en la enfrega de anticipos (sn caso de aplicar}, prorrogar en igual piazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder.
5.~ DE LA FACTURACION
51 Las facturas debsrdn describir los mismos articulos y la misma radaccion dal padido, ademas mostrar claramente el nlmero de pedido, numero de proveedor, numere de alla, aumero de requisicidn y partida presupuestal.
52  Elpago de esla padido, se realizars a los 20 dias naturalss posteriores a la presentacion de fas facluras en las oficinas de Irdmite de erogaciones de la UMAE raceptoras de los bienss, bajo las siguientes consideracicnes
Toda snfraga de bienes se considerard comprendida en un "Periedo mensual de antrega de bianas” en donde dichos pericdos abarcan dsl 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente.
E£f proveedor padra pressntar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionss de fa UMAE ds destino, a pariir del dia 5 del mes sigutents a aqué! en ef que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la

entraga objato de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC’}IAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo; 09/12/2025

Fecha Terminacidn del pedido:19/12/2025
Nam. 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: D5P0382

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

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937970025490J
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 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' asiicacion presip -
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
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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