INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO-. AL Numero Acuerdo: f' No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  12/12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-143-2025

NUm. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0406
: Elaboracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor;: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 201937970025505J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 2212/2025
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 SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Pracio Importe Total
1 37970016780001 LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA 17 PZA 17,655.78 300,148.26

CIRUGIA ABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180
GRADOS CON DISENO ENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE
DE TEJIDO AL ROTAR 'Y CORTAR

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 37970017020001 LIGASURE CURVED SMALL, PINZA TIPO HEMOSTATICA DE 19 CM DE LLONGITUD 17 PZA 15,332.63 260,654.71

MANDIBULA CURVA CON CORTE Y ACTIVACION MANUAL. ANCHQO DEL ELECTRODO
DE 2-4MM. SUPERFICIE LISA CON PROTUBERANCIAS DE CERAMICA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. AL Numero Acuerdo: ! No. de Evento: E-2025-00116829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  12{12/2025 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-143-2025

Nuam. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido; D5P0406
Elaboracion, 12/12/2025 Impresion12/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970025505.
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: ~ 22/12/2025
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/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fhm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 560,802.97
LV.A. $ 89,728.48

TOTAL $ 650,531.45
( seiscientos cincuenta mil quinientos treinta y un pesos 45/100 M.N.)
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Num. Dictamen Presup:0000464115-2025 |No. de Pedido: D5P0406
Elaboracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937970025505J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega: ~ 22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta sn la cotizacién presentada por el proveedor mediante,

1.2  El proveedor acepta el presente padico y se compromete a surlirlo en l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por fe que cualqguier aclarasién scbre su
centenido, debera efecluarse por esctifo ante la Clicina de
Adguisicion dal Dapartamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 heras hébiles después de la fecha da recepcidn del pedido, ranscurride ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO PCR EL PROGVEEDOR.

1.3 El Instiuto Mexicano del Seguro Socla! podrd cancalar este pedido, lolal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se
hard acreedor a la sancion establecida en ia clausuia 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime gérrafo, de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6  Los gastos por concepte de empaque, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla delf proveedar.

1.7 Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estataias o municipales, o de cualquier atra naturaleza, seran a cargo del provaedor, con axcepcion del Impussto at Valor Agregado.

1.8 El proveeder sa obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Fedsral ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y si Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acusrdo a lo estipulado en el articulo 44 de la |ey de Adquisiciones Arrendarientos y servicios del sactor piblico.

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

21 € proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se cbliga a su reposicién al dstectarse defecios o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especilicaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas @

partir de que reciba la notificacion correspendients.

2.2 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre Ta calidad de fos bienas, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del CIC en ef IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el arliculo 80 de |z LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder gor [os vicios ocuitos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslifutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 £l proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el glazo sefialado en la clausuia 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicidn v no se aceptaran entregas mencres al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Ef proveedor registrara en Ja "Remision del Pedida”, todos los dalos consignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera enlregar ariginal y copia de fa misma al
presantarse a realizar la entrega de los bisnes, -
acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el infarme analitico det lote a entregar emitido por e! laboratoric da control de calidad dal fafricanté, Esta documentacién debera
astar completa a fin de que _s_ga_a‘ulorﬁzada la '
racepcion de Iosbiyﬂw’ fa Delegacion o UMAE de desline en dende, de ser el case, le sellarén de recibido en el eriginal de la remision.
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33  Elprovesdor acepla el prasente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos padrén ser enlregadas en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave dai Seclor Salud; en tratdndose de
aquallos medicamentos que adn se danominen como
"genéricos intercambiables”" deberdn conlener la simbologia G.1., de confoermidad con lo seffalado en la NOM-072-88A1, vigente.
35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y
cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo ds 15 dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro da su vida Gtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadss a partir de la aceplacidn de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionss a su cargo derivadas del presenle pedido
por un imporie del 10% (disz por ciento}, det monto total del pedido, sin incluir ¢l IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la
garantfa, de acuerdo a lo establecido en el arlicufo 48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X ds las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Preslacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En sl case de que la garantia de cumglimiento se alorgue medianle fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del instituto.
4.3  La garantia de cumpfimiento que entrague el proveedor, en aquellos confrates suyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguisnte:
i El cheque debe expedirse a nombre def instituto Mexicano det Seguro Soctal.
il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en lzs dress de Tesorerla de las Delegacicnas o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuelo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumplimienta del contralo.
En este case, la verificacién del cumplimiento def conlrato por parte det instituto debera hacerse a mas tardar et tercer dis habil posterier a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienss cbjeto del presente conirate.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuakuier incenformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Institulo del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigns al volumen no enlregado a
quien mejor convenga a sus inferases,
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la canlidad incumplida.
45  FElatraso ds la dependencia o enlidad en |z antrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumnplimiento ds las obligacienes a cargo del proveador.
5- DE LA FACTURACION
54  |Las facluras deberdn describir los mismos arlicuios y la misma redaccitn dal pedido, adernés mostrar claramente el nimere de pedide, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicién y partida presupuestat. S
5.2 Elpago de este pedidt; 58 realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacién de las facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de Ja UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracjuries i :

A
Compraddr X,
ING. } RBOSA MATA
AN/>L/IST QORD. DE AOQUISICIONES
Compédﬁ'r Autorizacion s
ING. ELIA GABRJELA ARZ MORATQ LIC. BLANCA N. VI EAL VILLARREAL
JEFE DE OFICINA DE AD ICIONES ENC DEL DEPART. NTO DE ABASTO

T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO...AL NGmero Acuerdo: ' No. de Evento: E-2025-00116829
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/12/2025 No. Compranet
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Elaboracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTGS, S.A. DEC.V. No Requisicién: 201937970025505J
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
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Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual da enlrega de bisnes* en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E! proveedor podra presentar su factura en fas oficinas ds Trémite de Erogacionss de la UMAE de destinc, a parlir dei dia § del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienses” en el que haya sfectuado la
entrega objelo de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOw.AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 256
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo: 12M12/2025

Fecha Terminacion del pedido:22/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000464115-2025

No. de Evento E-2025-00116829
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
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No. de Pedido; D5F0406
Elabeoracion: 12/12/2025 Impresion 12/12/2025
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Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 201937970025505J
Direccién calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  22/12/2025
Partida presupuestal ; 1020 21057001
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
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 SECTOI&PUBLIpO Y SU REGLAMENTO.
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