INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOU.AL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014866
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido: D6P0029
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: 201937991426023J
Fecha de entrega: 08/03/2026
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor: 00048209

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 04 TS.146 E O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379914 00450001 UNIDAD DE CARGA DESECHABLE LINEAL CORTANTE 80MM, CON DOBLE LINEA DE 42 CJA 3,044.28 127,859.76

GRAPAS ALTERNAS EN CADA LADO DEL CORTE, 80 MM DE LONGITUD DE GRAPADQ,
CON 84 GRAPAS DE 3.8MM (ALTURA DE GRAPA ABIERTA) Y COMPRESION DE TEJDO

Marca: MEDTRONIC Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 6
SUBTOTAL $ 127,859.76
[LV.A. $ 20,457.56
TOTAL $ 148,317.32

( ciento cuarenta y ocho mil trescientos diecisiete pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu..AL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2026-00014866

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo ol Art 54 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Mo 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacidn del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026
Num. Dictamen Presup: 0000038337-2026 |No. de Padido; D6P0029
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A, DE C.V. No Requisicion: 201937991426023J

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 ‘s P .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Esle pedido sa sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepta el presenle pedido y se compromete a surirlo en el pleze, cantidad, Iugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efecluarse por escrilo ante Iz Oficina de
Adaquisicion del Departamanto de Abastacimienlo en un plazo méximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepdion del pedido, ranscurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR FL PROVEEDOR.

1.3 EllInstilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parclaimente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misme o hien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se
hara acreedar a |z sancidn establecida en la cldusula 4.4 da este pedido.

1.4 Ef proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconltrarse en ninguno de jos supuestos de infraccidn a a ey Federal de Darechos de Aulor, il a la Ley de la Propisdad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no anconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos arliculos 50 y 60 penditimo péarrafo, de |a Loy de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).
Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveador.

Todos los impuestos y derachos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussio al Valor Agregado.
El proveeder se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependancias dal Sector Publico Federal sjerzan jas funciones que les concede la LAASSPE y su Reglamento,
Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiputade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal seclor priblico,
DE |.A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor debera garanlizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con {as especificaciones consignadas en este pedide.
La reposicién de los bienes sera soiicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {{/MAE) dastinataria de los bienes, obfigandose el provesdor a efectuarlo en un plazo ne mayor & 48 horas a partir de que raciba la notificacién
correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard del conocimienta del OIC en &l IMSS en cumplimients a o
dispuesto en el ariciio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos gue tuviera con el Instituto, por Cuolas Obrero Palrenales, Capitales Conslitutivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DELAENTRESGA DE LGS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn enlregas menores al 80% de la cartidad solicilada en los pedidos.

3.2 FEl proveedor ragistrard en la "Remision del Pedido”, tedos Jos dalos consignados en e! “Inslructivo para reguisitar la Remision dsl Pedido" y deberd entregar originai y copia de la misma al prasentarse a realizar fa enfrega de ios bienes,
acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del [ote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar complels a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desline en donde, de ser el caso, je sellarén de recibido en el original de fa ramisién.

3.3 Ef proveador acepta el presenle pedido y se comprometa a |a entregz de cada uno de {os renglones par la cantidad dsterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |z fecha senalada y cen las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podrén ser entregados en presenlacidn empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobrelmprasion con la clave del Sactor Salud; en ratdndose de aquellos medicamentos que adin se denominen comc
"genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G.1., de conformidad con Io sefialado en |z NOM-072-55A1, vigente.

3.8 El periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuzando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dol dia siguiente a que ses raquarido el canjs, sin casto alguno para el Institulo, aguetios bienas qua no sean
consumides dentre de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otergar, dentro dsi plazo ds diee dias naturales contades a partir de la aceplacion de ests instrumenlo, una garantia de cumplimiarts de todas y cada una de las obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide

por un importe del 10% (disz por ciente), del monto total dal pedida, sin incluir al IVA. Si la antrega de los bienas se realiza dentro del plazo cilado en el pérrafo anterior, a0 serd necesario otorgar fa garanlia, da acuerdo a lo establecido en o] sriicuo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO..AL Numero Acuerdo: 'J No. de Evento: E-2026-00014866
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art54frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 26/02/2026 No. de Evento:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacidn del pedido:08/03/2026 |AA-50-GYR-050GYR059-T-44-2026

NUm. Dictamen Presup: 0000038337-2026 | No. de Pedido; D6P0029
Elaboracion: 26/02/2026 Impresion26/02/2026

Proveedor: CONTINENTAL MEXICANA DE PRODUCTOS, S.A. DE C.V. No Requisicién:  201937991426023J
Direccidon: 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 ver e .
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

de |2 LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del iIMSS.
A2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica def Instituto.
4.3  La garantfa de cumplimiento que enlregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importa sea igual o menor a 500 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, pedra otorgarse madiante cheque certificado, para
lo
cual 50 deberd seguir el procedimiante siguiente:
I Etcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano de! Seguro Social,
ll.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria do las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
. El chegue sera devuelio a mas lardar el segunde dia habil pestarior a que el Inst#uto constats &l cumpilimiento del contrato.
£n este caso, ia verificacion del cumplimiento del conlrato por parte de! Instiluto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior 2 aguel en qus el proveador de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega © en las canlidades solickadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 16% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto {egal alguno cualquier inconfarmidad o actaracion al respeclo; liberando at Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigns el volumsn no enlregado 2 quien mejor convenga a sus inlereses.
El alraso en la enkrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencta ¢ entidad en |2 enlrega de anticipos {en casa de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumptimiento de las obligaciones a cargo del preveedor,
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras debardn describir los mismos artieules y la misma redaccion del pedido, ademds moslrar claramente sl nimero de pedido, numero da proveedor, numero de alta, ndmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega da hisnes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podra presentar su faclura en las oficinas ds Tramite de Erogaciones de la UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef gue se concluya el "Pariodo mensuat de entrega de bienas” en el que haya efeciuado la
enfrega objete de este padide.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOuLAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
GENTRO MESICO NACGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo, 26/02/2026

Fecha Terminacion del pedido:08/03/2026
NUm. 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: D6P0029

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

Proveedor:

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

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

No Requisicién:

Fecha de entrega:

201937991426023J
08/03/2026

‘ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMP -911104-4K1 No. Proveedor : 00048209 Clasificacién presubuestal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . presup "
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 u 20 PO
FEL 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 PUBLICC Y SU REGLAMENTC.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ,
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