INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL Ntmero Acuerdo: | No. de Evento: 2446986
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:29/05/2022 | No. de Pedido: D2P0988
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 Clasificacic fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestaj :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P ©
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06074626601101 PROTESIS DE CIDO MEDIO TUBC DE VENTILACION DEL OIDO MEDIO. EN FORMA DE 4 PZA 715.00 2,860.00
CARRETE. TIPO: SHEPARD. DIAMETRO INTERIOR: 1 MM .
Marca: GYUS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,860.00
L. V.A. $ 457.60
TOTAL $ 3,317.60

( tres mil trescientos diecisiete pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: ” No. de Evento: 2446986

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

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

Fecha Terminacién del pedido; 28/05/2022

No. de Pedido: D2P0988
Num. Dictamen Presup:SiN

Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

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

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

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280

L Clasificacion presupuestal :
tnidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO
1.1  Esie pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedsr mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ! mismo, por ko que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcién de!
pedido, transcurmido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establedida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, niala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafe, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la Gque se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Lles gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta det proveedor.
1.8 Todes los impuestos y dereshes, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9  Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concode 1a LAASSP ¥y su Reglamento.
1,10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mat estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica ge Alta Es
48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.
22 ElInstituto Mexicano del Segurs Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios coultos
2.4

peciaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaro en un plazo no mayor a

que presenten 0s bienes y materiales w::mmmuoup\.
Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con e! Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutives D por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad selicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a!
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico gel iote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad

cel fabricante. Esta documentacién debera estar completa 2 fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 Elproveedsor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los mwm_o_._n.m por la cantidad determinada, precisamente en el Jugar indicado, a m4s tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas, i

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empague sector salud o en presel
aguelios medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercamblables” deberan conferer

3.5 E! periodo de caducidad de __.wm bienas, ne podrd ser mencr a 12 (Soce) meses, cont

_,wmoan comercial, con selle o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
lasimbologia G.1., de confoermicad con lo sefalado on la NOM-072-SSA1, vigente.
os a ?‘wn: da la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

Fecha Terminacion del pedido: 29/05/2022

No. de Pedido: D2P0988
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 18/05/2622 Impresion 19/05/2022

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

Direccion: GUADALAJARA 1018 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestaj : 0412 21053002
x'_u-ou ogm -1 c‘_NO‘_lb.ﬁ.&. zo. mUn.OC.mmnon- . ec-—NmNma Ommmwm.m.—.nmﬂmh\v: Uu.@m—hmu—.—mmﬂw— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de enfrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U 20 P 0
caducicad minima hasta de % (nueve) meses, siempro y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obli

iguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dei dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc rara el Instituto, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ol

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de e

ste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
chligaciones a su cargo derivacas del presente pedide por u

n importe del 10% (diex por ciento), del monto total de! pedida, sin incluir el IVA, Si la entrega de {os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a fo establecido en el artieulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios toxtos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto,
4.3 La garatia de cumplimiente que entregue ol provesdor, en agquellos contratos

cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir ¢l procedimiento siguiente:

I Elchegue debe expedirse a hombre dal Instituto Mexicano del Seguro Secial,

Il. - Dicho cheque debera ser resguardads, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habi posterior a que &l Instituto constate el cumplimient del contrato,

En este caso, {a verificacion del

cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de jos
bienes objeto dei presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide ¢ de la cantidad fatante ¥ la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de ko incumplide. Lo anterior sin que sunta efecto legal alguno cualauier incoenformica

d o aclaracidn al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
45 El atraso de la dependenciz o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicary, prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obligativnes a cargo del proveedar,
5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el ntimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard 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, bajc las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un

"Periodo mensual de ertrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 de! mes. siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parir del dia § del mes siguiente a aquél on el gue se concluya el
“Periode mensual de entrega de bienes” en el ncm:mv.mamaﬁcmno_ww:ﬁ_,mmmoubmuoammﬂmva&ao,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento 2446986

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

No. de Pedido: D2P0938

Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.
Direccion GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestal : 0412 21053002
RF.C. CME -101201-AT4  No.Proveedor: 00128280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 18 15 E. 0 Uu. 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE IDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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