"\:STITgEONMR?g%r\TIR I:;J%LRSTEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24
DIRECCI - . oo .
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDA MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0718
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion(02/10/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fechade entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280, - Clasificaci® tal :
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 19  Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 080 166 19030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 Ciu, DE 14 PZA 550.00 7,700.00

POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA

Marca: MEDADV _ Tipe Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
1 05034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 134 EQP 234.00 31,356.00

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNC DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: DRENOVAC ' | Tipo Presen; EQP
Procedencia;  MEXICO . Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0718
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion02/10/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CM_E_-101291-AT4 !do. Ii'roveedor P 00128280 Clasificacién prasupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 39,056.00
. V.A. $ 6,248.96
TOTAL $ 45,304.96

( cuarenta y cinco mil trescientos cuatro pesos 96/100 M.N.)

v/

Vo. Bo.

LIC. JORGE Al NDO CARDENAS ROMEROQ
IRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

JPE VILLA GONZALEZ
TITUIEA AUMAE H.E. 71

Pagina 2 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD H.2. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  07/10/2024
| Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor ; 00128280 . Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1,1  Este pedido se sustenta en la cotlzacién presentadea por el proveador mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2  El proveador acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar v condiclones de entraga sefaladas sn el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escrito anta la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacin de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles despugs de la fecha de recapeion del
pedido, ranscurrido ase lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDCR,

1.3 ElInstifuto Mexicano def-Seguro Social podréd cancelar esta padido, lotal o parclaiments, sl al provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir gue se cumplan
dichas condlciones, en ambos casos, el proveedar se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.

14  E provesder manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos da infraccion a la Ley Federal de Derachos de Aulor, Al & la Ley de la Propiedad Indusirlal,
para ser suscaptibla en su caso, ds adjudicacién.

1.6 El proveador declara, bajo protesta da declr verdad, no encantrarse an alguno de los supuestos sstablecldos por los articulos 5C y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Pablice {LAASSP).

16  Encaso de aplicar, para afeclos del arlicule 32 D del Cddigo Fiscal da ia Faderacitn, el proveedor hace la entraga de la opinlén actualizedea emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuaentra al corriente da sus obligaclones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empacus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1:8 Tedos los Impuestos y derechos, tanto federsles como eslatales & municipales, o da cualguler otra naturalaza, serdn a cargo dal proveador, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor sa obliga & dar las facilidades necesarias para que las Cependancias dal Sector Piblico Federal eferzan las funciones que les concada la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberéa garantizar |a calidad de los bienas enltregados y se obliga a su repesicion al detecterse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignades an asta pedido.

La reposicin de los bienes serd solicitada por |a Delagacién-o Unidad Meadica de Alta Espec\alldad (UMAE) daslinataria de los blenes, obligandese el proveador a efacluarlo en un plazo no mayor a

48.heras a partir de que reciba fa netificasion correspondfenta.

2.2 Ellnsiltuto Mexlcano del Segure Soclal podré efectuar prusbas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquallns que na relinan las especificaciones regueridas, o cual s¢ hara dal
conocimiento del OIC en &l IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por |os vicios ocultos que presantan los bienas y materiales antregados.

2.4 Acepta el provaedor que, en su caso, se haga cnmpsnsaciﬁn de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuotss QObrere Patronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier otre cencepto,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor daberd enltragar los bienas solicitados, en el plazo seflalado en la clausula 1,2 de este pedido, slempre en una sola th\blc 6n y no se aceplarén enlragas menoras al 60% de la

cantidad solicltada en los pedidos.

3.2 El provsedor registrara en la "Remisién del Pedldo", todos [os datos consignados en el "Instivctivo para reqwsllar la Remislon del Pedide" y deberé enliregar ariginal y copia de la misma &l
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, aﬂumpaﬁanu‘n los sigulentes documentos; copla de! registro sanitarlo y el Informe enslitico dal lote a entregar emitico por el laboratorie de control de calidad
del fabricante. Esta documantacién dabers estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de (os bienes an la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el original da la remisién,

3.3 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas {ardar en |a fecha
sefialada v con las espacificaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Narera e Sesitn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LI NEDICA DERLTA ERRETi A0 LR e i Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. PI'DVEEC'OI" i 00128280 C|a5ificaci6n presupuesta[ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperie sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en |as canlidades solicitadas, seréd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trAmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |a entraga objeto de este pedido

LIC. JORGE/AR DO CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —————
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD:MEDIG/A DE ALTA ESPECIALIBAD HLE, No 74 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

No. de Evento AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.
Direccion GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE GASTON OCHOA MEZA

CARGO \
ADI\/\NISTRADOR UNICO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _ ‘
IDIA MES |ANO
/ | FECHA 07 10 2024

Tk camhe

Capace Medical S.A. de €.
mwmﬁv

EL REPRESENTANTE ACREDITA PBW I-XFQMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Se testa Telefono por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo
anterior por de conformidad
con el art.113 fracc. Ill de la

B
S

LFTAIP
> U&

Vo. Bo.

LIC. JORG )O CARDENAS ROMER®
DIFECTOR AQMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

Vot
A

‘ Representa : al
DRA. MARIA GUA IPE VILLA GONZALEZ
TITU DE LA UMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.  III de la LFTAIP




