INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO AL Ndmero Acuerdo: : No. de Evento: E-2026-00014866
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:  26/02/2026 No. Compranet:

DIRECCICN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 26/(2/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DE G.V. No Requisicion: 201937980826023J
: 08/03/2026
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 Clasificacit tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 thm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37980806220002 SENSOR PARA MEDIGION DE CONCIENCIA CON NUMERO DE CATALOGO: 186-0106 69 PZA 799.52 55,166.88

PARA SU USO EN EL EQUIPC CON CLAVE: 531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA

ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DATES-OHMEDA. MODELO:ADU.

Marca: MEDTRONIC

Procedencia; ESTADOS UNIDOS _ Tipo Presen: PZA
1 37980865870001 SENSOR DE OXIMETRIA REUSABLE ADULTO NELLCOR. PRESENTACION: PIEZA. 90 PZA 3,054.92 274,942.80

NUMERO DE CATALOGO: DS-100A PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE:  531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOv.AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: 26/02/20286

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
Nim. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014866
bajo el. Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026
No. de Pedido: D6P0027

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUGTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980826023.

Fecha de entrega:  08/03/2026
Direccion: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON echa de entrega

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 e s .
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. 16 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu.AL NUmero Acuerdo: 9 No. de Evento: E-2026-00014866
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Na 25 Numero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V
CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 26/02/2026 |Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937980826023J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 - P - puesta _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDG

1.1 Esle pedido se sustenta en |z cotizacion presentada por el proveeder meadiante.

1.2 El proveador acepla al presente pedido y se compromata a surlirlo en sf plazo, canlidad, jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [0 gue cuaiquier actaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de
Adquisicién det Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |2 fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El'nstilulo Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acrsedor a la sancidn establecids en la cldusufa 4.4 de este pedido.

4 El proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a [a Ley de la Propiedad Induslrial, para ser susceptible en su case, de adjudicacion.
5 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de Ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Seclor Pablico (LAASSP).
.6  Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carge det proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

8 Flproveedor se obiiga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sectar Publice Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

9 Los pracios estipulados en ol pedido son fijos de acuerdo a lo estipiiade en el articulo 44 de la Ley de Adnuisiciones Arrendamientes y servicios del seclor publico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defaclos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especilicaciones censignadas en este pedido,

La reposicién de ios bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efecluario en un plaze no mayer a 48 horas & parlir de que reciba la notificacion
correspondienta.

2.2  El Inslituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre Iz calidad de os bienes, rechazando aquefics que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimianto dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispueste en el articulo 60 de la LAASSE.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por fos vicios ocultos que presenten los bisnes y maleriales sniragados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adaudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro canceptlo.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1  El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn entragas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

32 i proveedor regisirard en la "Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remision del Pedido" y deberd antregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar la enlrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido par el labaratorio de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en dende, de ser el caso, le sellaran de recibide en el origing! de ia remision.

3.3 Eiproveador acepta sl presenta padide y se compromata a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar Indicado, a mas tardar en fa fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en iratindose de aquellos medicamentos que agn se denominen como
"genéricos intercambiables" deberan contener ta simbologla G.i., ds conformidad cor lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienas, ne podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a carjear, dentro de un plazo de 18 dias habiles, conlados a patir del dia siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo algunc para el Institulo, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro da su vida Gfil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumptimiento de lodas y cada una de las obligaciones a su carge derivadas del presente pedido
por un imports dal 10% {diez por ciento), dal monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilade en el parrafo anterior, no serd necesarte otorgar la garantia, de acuerdo & lo eslablacido an el artfcuio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO\_HAL '

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo; No. de Evento: E-2026-00014868
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRC MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Pedido: D6P0027

Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937980826023J
Direccién: calle padua num. 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209 o '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P o

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL} del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instifule, conforme & los textes auterizados por la Direccion Juridica de! instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entreque el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igusi 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para
lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiante;
I, Elchegque debe expedirse a nombre dei Institute Mexicano det Seguro Sociai.
Il.  Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o LUMAES de destino de os bienas.
Ili.  El chegque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte det Instiluto debera hacerse a més tardar el tercer dia hdbil postericr a aqual en que el proveedor de aviso de la entrega de [os bienes objeto del presente cantralo.
4.4 El incumpiimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera metive de la cancelacién del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenta an et 10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin gque
surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacte; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el vofuman no eniragado a quien mejor convenga a sus intereses.
El alraso &n la enlrega da las canlidades soliciladas, sera motivo de la aplicacion de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumpfida.
4.5  Eiatraso de la dependencia o entidad en |2 entrega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogard en igual plazo |z fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargoe del proveador.
5.- DELAFACTURACION
6.4 Las facturas deberan describir fos mismas articulos y fa misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numere de proveador, numero de alta, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naluales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes ss considerara comprandida en un "Pariedo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presenlar su faclura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partic def dfa & del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensuai de entrega da bianes” en el que haya efectuado la
entrega objelto de esta pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo; 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
NGm. Dictamen Presup: 0000038337-2026

No. de Evento: E-2026-00014866
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026

No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion 26/02/2026

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

Direccién: calle padua num, 255 mitras sur MONTERREY 64020 NUEVO LEON

No Requisicion:

Fecha de entrega:

201937980826023J
08/03/2026

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
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Partida presupuestal : 1020 21057001
R.E.C., CMP -911104-4K1  No. Proveedor: 00048209 Clasifi . s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfricacion presupuesiat -
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 (S U 20 P. 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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