INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

' DIRECCION ADMINISTRATIVA

§

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento:; E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido; D4P0857

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 P o
_—
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06006610110000 ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINADE 0.5 175 ENV 87.50 15,312.50
HASTA EL 2%, ALCOHOL ETILICO O {SOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES
EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO NI SECADO. C
Marca: DERMOCLEEN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 15,312.50
LV A, 2,450.00
TOTAL 17,762.50
( diecisiete mil setecientos sesenta y dos pesos 50/100 M.N.)
/‘\
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36 RAMON JIMENEZ GARZA
TAMENTO DE ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0857
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  22/07/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 2 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este padido se sustenta en la colizacién presentadz por al proveedor mediante.

1.2 Ei proveedor acepla el presente padido y se compromste a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefafadas en sl mismo, por lo que cuatquier aclaracién scbre su
contenido, debera efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicitn dal Departemento de Abastecimisnto en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepeion del pedido,
transcurrido ese lapso, asto se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADC POR EL PROVEEDOR ’

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dicias cendicionas, an ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion eslablecida en ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacisn,

1.5 Elpraveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por los artfcutes 50 y 80 pentiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico (LAASSP). .

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Federacién, el provaedor hace la enfrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en: la que se manifiesta que se encuentra al corriante
de sus cbligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entragar las opiniones de cumpiimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gastos por conceplo de empagque, flete y acarreo, invariablemante correrén por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y darechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo dal provaador, con excepcian del Impussto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Faderal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de {a Ley da Adquisiciones Arrandamientos y servicios del sector piblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar ia calidad d= los bienas entregados y se abliga a su reposicién al detsctarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

L.a reposicién de fos bienes sera soficitada por la Unided Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el proveador a efectuarlo en un plazo na mayor & 48 horas a
partic de que reciba la nofificacién correspondiente.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aqusllos qua no retinan fas especificaciones regueridas, [0 cual se har4 del
conocimienta del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP.

2.3 independienlemente de las prusbas que realice &l IMSS, el proveedor debers respohdar por los vicios ocultos que prasenten los blenes y maleriales eniregados. .

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constifutivos o por cualquier otro concepte.

3.- DELAENTREGA DE 1.OS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en f plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicidn v no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos fos datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar eriginal y copia de fa misma at .
presentarss a realizar la enfraga de los bienss, acompanando los siguientes documantos: copia det registro sanitario y & informe analftico def lote a entragar emitido por el iaboraltario de control do calided
dol fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeid los bienes en la Delegacién o UMAE de destine an donde, da ser el caso, le sallardn de recivido
an al vriginal de la remision. 8

33 El provWen(e pedide y se compromete a la entraga de cada uno

los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &f lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presantacién empague sector salud o en presentacion comerciaf, cen sallo o sobraimpresién cen la clave dal Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos qus aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1,, de cenformidad con lo sefialadoe en ia NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no padré ser menor a 12 (docs) meses, contados a partic de |a facha de entrega. No obstante los proveedores padrén eniregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual $6 obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
sigutente a que sea raquerido al canje, sin costo algune parz el Institulo, aqualles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro dsl plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las
abligacicnes a su cargo darivadas dal presente pedida por Ln importe del 10% (diez por cisnto), dal monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA, 8i Ja entrega de los bienas se realiza dentro del plaza cilado en
et parrafo anterior, no serd necesario olorgar Ja garantia, de acuerdo a lo establecids an el articulo 48 da la LAASSP ¥ 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En ei caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue medianta fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a los texdos aulorizados por ta Diraccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregus el praveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en e! Distrita Fadaral,
podra olorgarse mediante cheque carlificado, para lo cual, se debera seguir e} procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Ssguro Social.

It Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en Ias @reas de Tesareria de las Dslegaciones o UMAES de deslino de fos bienes.

Hll. £l chaque seré davuelo a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instiuio constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacién del cumplimiento de! contrato por parte de! tstitulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aque! en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto det presents contrato.

4.4 Elincumplimient en los plazos da enlrega o en Jas cantidades soliciladas, seré molive de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante v fa aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dat valor de lo incumplido. to anterior sin qua surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecio; libarando al Instifuto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne ef volumen no entregado a quian msjor convenga a sus intereses.

El alraso en la enlrega de Jas cantidades sclicitadas, sera motivo de |a aplicacion de una sancian consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |z cantidad incumplida.

4.5  Elalraso de la dependencia ¢ entidad en la antrega de anlicipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo del proveedor.

5.-  DELA FACTURACION

5.1 Lasfacluras deberan dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el Amsro de padide, numero de proveedor, numero de alla, namero da
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales posteriores a |a prasentacion da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienas se considerard comprendida an un "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 1¢ del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura er: las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de deslino, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que ss concluya el “Periodo mensual de
enlrega de bienes” en e! que haya efactsade |z entrega objeto de este padido,
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EL 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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