INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCrL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2022 | No. de Pedido: D2P0S86

NOm. Dictamen Presup:S/N

~ No. de Evento: 2446986

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022

Elaboracion: 19/05/2022 !mpresion 189/05/2022

ﬂu.dz.mmao_.n CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V.

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECN

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 25/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITCS, COL.MITRAS Circ. 20 . Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 0B016750101101 CATETERES PARA SUMINISTRO DE OXIGENO. CON TUBO DE CONEXION Y CANULA 1240 PZA 8.58 10,639.20

NASAL. DE PLASTICO, CON DIAMETROQ INTERNO DE 2 MM. LONGITUD. 180 CM.

Marca: VISA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 10,639.20
LV.A $ 1,702.27
TOTAL $ 12,341.47

{ doce mil trescientos cuarenta y un pesos 47/10G M.N.)

—~

A

!
Administrador del Pedido }

W

ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES |

NRER

_Ooauaag nm\ Autorizacién ™4
ING. ELIA O>wﬁﬂmr$\ OLA MORATO LIC. ALEJAS
JEFE DE OFI

>_UOme_O_Ozmm JEFE DELAEPARTAMENTO DE ABASTO

8 Legal

Repr
@gﬁﬁ ;

m,W», NUNEZ
AEHLE. NO. 25

I

| \ ,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHHL

Fecha Terminacion dei pedido: 28/05/2022

No. de Pedido: D2P0985
Nam. Dictamen Presup:SIN

D e e CIALIOAD Numero Acuerdo: " |No. de Evento: 2446986

UNIDA ) o -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de wmm_o:.. bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 19/05/2022 impresion 19/05/2022

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 0012828¢C Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. O U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por e proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
12  El proveedor acepta el presente padido y se compromete 2 suttirlo en ! plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en e! mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debara efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcuride ese lapse, este 6 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaimente, si e} proveedor ne cumple con [as condiciones establecidas en i misme o bien exigis que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor e hard acreedor 2 la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1,4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 £ del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a enfrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gque se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correran per cuenta del proveedor.
1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Vialor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
1.10 Los precics estipulades en el pedido son fijos de acuerds a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secter publico.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ s obliga a su repoesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligndose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a
48 heras a partir de que reciba ia notificacion comespondiente.
2.2  ElInstituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientements de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios otultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta e} proveedor que, en su caso, sé haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Custas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiguier otro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 El proveedor deberd entregar jos bienes solicitados, en el plaze sefalade en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitaca en los pedidos.
3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia de! registro sanitario y el informe analitice del iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién. >
3.3  E! proveedor acepta ei presente pedido y se compromete a ia enlrega de cada uno de los rey ._osmm por la ¢cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mds tardar en la fecha
sefalada y cen las especificaciones regueridas.
34 Los medicamentos pedrdn ser entregados en presentacidn empaque sector salud ¢ en prg mon,mo_a: comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose da
aguelios medicamentos que aln se amaoasw: come "genéricos intercambiables” deberdn conterfer la simbologia G.1,, e conformidad con lo seialade en la NOM-072-8SA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los biengs, no un..n_a ser menor a 12 (doce) meses, contadgs a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar c.a:mW\oo: una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGHL NOmMero Acverd: ~ " TNo. de Evento: 2426986

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD } - . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 29/05/2022

No. de Pedido: D2P0986
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elzboracien: 18/05/2022 Impresion 19/05/2022

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  29/05/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacion ﬁﬂmmn—@aﬂm.ﬂm— -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 186 15 E. o0 Uu. 20 P 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cortados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro el plazo citade en

el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de fas Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.
4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquefios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podrd otorgarse mediante cheque centificado, parz lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a thulo de garantia, en las dreas de Tesoreria e las Delegaciones o UMAES de destine de Ios bishes.
1. Bl cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn de! cumplimiente del contrato

por parte del Institute debers hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes obleto del presente contrato.

4.4 E!incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en e

10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o enticad en 1a entrega de anticipos (en caso de aplicar), promrogars en igual plaze lafecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién ¥ partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 comprendica en un "Periodo menstal de entrega da bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

Ei 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 aqué! en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en ] que haya efectuado ia entrega cbjete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGAL Ntmero Acuerdo: | No. de Evento2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
< s -
DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬂm.njm ._..mq:,__:mo_o: del pedido:29/05/2022 No. de Pedido: D2P0986
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 84020 Fecha de entrega: 29/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 2 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICNES
EN ESTE PEDI SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTC.
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