INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:

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

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024

AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Pedido: D4P0858

Elaboracion: 12/07/2024 impresion12/07/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060166 19030301 CATETERES. CATETER VENOSOQO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 8 PZA 929.50 7,436.00
POLIURETANG 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:  ARROD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL 7,436.00
L V. A, 1,189.76
TOTAL 8,625.76

( ocho mil seiscientos veinticinco pesos 76/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGrmero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA 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

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

NGm. Dictamen Presup. S/N No. de Pedido: D4P0858
Elaboracion: 12/107/2024 |mpresion12/07/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DE CV. No Requisicién: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 TS8.16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

12 &l proveedor acepla el presente pedido y se compramate a surlirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicicnas de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier acfaracion sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrite ante fa Oficina de Adquisicidn del Deparlamento de Abastecimiantc en un plazo maxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeidn del padido,
franscurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este pedida, tolal o parciaimente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casus, ef praveador se hara acreador a la sancién eslablecida en la cldusulz 4.4 de este padido,

1.4  El proveedor manifiesle bajo protesta de decir verdad no encantrarsa en ninguno de fos supuestas de infraccion a la Lay Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  Elprovesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de {os supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios dsl Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Para afaclos del articulo 32 D del Cdgigo Fiscal de la Fedaracion, ef proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuaentra al corrients
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a enlregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

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

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto fedsrales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcidn del Impuesto al Valer Agregado.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios sstipuladas an el padido son fijos de acuerde a 1o estiputado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.

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

2.1  El provesdor debera garantizai la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos o mal estado en {os mismos yfo no cumpiir con las aspeciticaciones
consighadas en este pedido.

La raposicién de los bienes seré solicitada por |a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
parlir de que reciba la pofificacién correspondienta,

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Sociaf padréd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no rednan las especificaciones requaridas, 1o cual se hara dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a (o dispussto en &l artlculo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruabas gue realice &l IMSS, ef proveador debera respander por 108 vicios ocuitos que presenten los bisnes y matariales entregados.

2.4 Acepta el praveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguler otre conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.t  El proveedor debard entragar ios bienes solicitados, en el plaze sefialado en fa clausula 1.2 e este padido, siempre en una sola exhibicién y no se acaplaran entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los padidos.

32  Elprovesdor registrara en la "Remision def Pedido”, odos los datos congignados en
presentarse a realizar {a entrega de los bienes, acampanando los siguienies documantos:
del fabricante. Esta documentaclén deberd estar completa a fin de que sea auterizada la ¢
en el original de la remj

33 Elprovas acepta el pre

“Instruclivo para reguisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
1a'lel ragistro sanitario y &l informe analitico del lote & sniregar emitido por ef laboratario de conlro! de calidad
;apcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

nle pedido y se compromatle a Ia enfrega de cada
s
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Partida presupuestal : 0401 21053002
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sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Llos medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empague sector saiud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresion con fa clave del Seclor Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aln se denominan como "genéricos intercambiables” debarén contener Iz simbolegia G.|., de conformidad con {o sefiatado en la NOM-072-SSA1, vigenta.

3.5 Ei periode de caducidad de los bienss, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partic de la fecha de entrega. No abslante ios proveedores podran eniregar bienas con una
caducidad minima hasia de 9 {nueve) mases, siempre y cuando entreguan una carla compromigo, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiente a que sea requerido el canje, gin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil

4. DE LA GARANT(A DE CUMPLIMIENTO i

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del piaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantfa de cumplimiente de todas y cada una de las
obligacionas a su carge derivadas def presente pedido por un imports del 10% (diez por cienta), del monio fatal del pedids, sin incluir &l IVA. Si la entraga de fos bienes se realiza dentro def plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arreadamientos y Prestacion de Servicios {(PBL) dal IMSS.

A2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por ia Direccitn Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetios conlratos cuyo imporie sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchegua debe expadirse a nombre del Instilulo Mexicano dal Seguro Sogial.

fl.  Dicho cheque daberé ser resguardado, a titule de garantia, an las éreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

NIt El cheque serd devusllo a més fardar el segundo dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, ia verificacidn del curmplimiento def conlrato por parie del Institulo debera hacerse a mas fardar el tercer dla habl posterior a aqual en que ef proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

4.4  Etincumplimiento en los plazos da entrega o an las ¢antidades solicitadas, serd motivo de Iz cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del cempromiso incumglido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen ne enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

El alraso en la enlrega de las cantidades soficitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancidn consistenta en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del manto de ia cantidad incumplida, .

4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual pleze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas daberdn describir los mismos articulos y Ja misma redaccién del padido, ademds mostrar claramente el nimero de padida, numera de proveedor, numero de alla, nimera de
requisicién y parlida prasupuestal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & |a presentacién de las facturas en tas oficinas de trdmite de erogacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionss

Toda entrega de bienes se cansiderara cemprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de |z UMAE de deslino, a partir del dia 5 def mes siguiente a aquéf en el que se cencluya el "Periodo mensual de
antrega de bisnes" en el que haya efectuado la entrega okjele de este pedido.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

P DIRECGION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo;

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedido:22/07/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoE-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0858
Elaboracion: 1210712024 Impresion 12/07/2024

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

No Requisicién: PAC

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 R)?RESENTANTE
¢

@«(’ [

/ A D %W% ol

Direccion 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 S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78 15 E. 0 Uu 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

FIRMA DE GONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES [ANO
FECHA
e Rl LY
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA /
Co‘?‘h’ﬁador Autorizacién -

iNG. ELIA GABRIE

C.P. JUAN NUEL ZAVALA TORRES
DIREG OR ADMINISTRATIVO
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