INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . P

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 AQMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0907

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 09/08/2024

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. O u. 20 P 0

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 (6034501490002 EQUIPOS. PARA HEMODIALISIS, PEDIATRICQ. INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O 9 EQP 1,300.00 11,700.00
FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML. UNA GUIA
DE ACERO INOXIDABLE. UN CATETER DOBLE LUMEN DE 8 A 10 FR, LONGITUD DE 130
A 150 MM, CON OBTURADOR, UN DIL
Marca:  MEDADV Tipo Presen: EQP
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,700.00
LV.A $ 1,872.00
TOTAL $ 13,572.00

{ trece mil quiniernitos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal

ZAVALA TORRES / DI}TJ?EE MARIA SEPU@%@ N

INISTRATIVO ;’ DIRECTDR GEN

Comprador 4 Autorizacidn
ING. ELIA GABRIELM ARZO ORATO LIC.
JEFE DE OFICINA ISICIONES JE

7

Autorizaci()nf
P N MAN
it !

Paginal g




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . Lo

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0907
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128289 Clasificacién presupuestal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenia en la cotizacién presentada por al proveador mediante. ) .

12 Elproveedor acepta el presente pedida y se compromele a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en ef misma, por lo que cualquier aclaram@n sobre su
contenida, deberd efecluarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Aoastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de Ja fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO PGR El. PROVEEDOR, i i .

13  FEllnstiuto Mexicano del Segura Sacial padra cancelar este pedido, total ¢ parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e} proveedor se hara acreedor a'la sancion establecida en la clausufa 4.4 de sste pedido

1.4  Fl provaedor maniliesta bajo protesta da dacir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicacion. .

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconfrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos S0 v 60 pandltimo pérrafo, de Ja Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSE). . i

16  Para efectos del articulo 32 B def Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentea al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asi sismo el Proveador se obliga a entreger as opinicnes de cumplimiento positivas def INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7  Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invariabfemente correran por cuenta del proveedor \

1.8 Todos jos impuastos y derachos, tanto fedsrales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del provesdor, con excepcion del Impussto al Valar Agregado.

1.8  Elproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias def Seclor Piblico Fedaral ejerzan las funcionas que les concade la LAAS§P‘y su Reaglamento.

110 Los precios estipulados en ef padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector pubtico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN . : . .

2.1  Elproveedor debera garantizar la catidad de jos bisnes enlregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos ¢ mal estado en los mismes yfo no cumplir con |as especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd salicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinalaria de |os bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba |a rotificacién correspondiente. .

2.2 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las espacificacionss requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en & IMSS er cumplimiento a lo dispuesio en el arficulo 80 da la LAASSP,

2.3  Independientemenie de las prusbas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por les vicies ocultes que presenten los bienes y matariafes entregados. .

2.4 Acepla el proveador que, en su caso, sa haga compansacion de los adeudos que uviera con ef Instituto, por Criotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor dsbara eniregar jos bienes solicitados, an el plaza sefialada en |a cléusula .2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no ge aceptaran eniregas mencres al 60% dela
cantidad solicitada en los padides. - f -

3.2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en et “Insirustivo para requisitar la Remiston det Pedido” y deberé enlregar original y copia ds la misma al .
presenlarse a realizar la entrega de los bienss, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por ¢l laboratorio de control de c_:ahdad
def fabricante. Esta doeuw'@\ deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepei®fdp los bienes en |z Delegacion o UMAE de dastino en donde, da ser el oaso, le seilardn de recibido
en & sriginal de la remigidt’ H /

3.3  El proveedgedicepla el presente pedido y se come ala enirega de cada uno

de ios renglones por |a cantidad determinada, precisamente en, i]‘g?r indicado, a més tardar en la faecha

i
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NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0907
Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 . Clasificacidn presupuestal :
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 2 P 0

sefialada y con las espacificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en prasentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello @ scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en Iraténdose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” dsberan contener la simbologla G.1., de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-38A1, vigente.

35 £ perfodo de caducidad de los bienes, no padré ser manor a 12 (doce) meses, conlados a parti- de la facha de entrega. No obstante tos proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hébiles, contados a partir def dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno pars al Instilulo, aqusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ulil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 &l provesdor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aseplacion de ests instramento, una garantia de cumplimianto de lodas y cada una ds las
obligaciones a su cargo darivadas det presente pedido por un importe del 10% (giez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. i la entrega do los bienes se realiza dentro dsl plazo cilado en
&l parrafo anterior, no seré necesario olorgar |a garantia, de acuerde a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilule X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4,2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conforms a las iextos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Liagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos centratos cuyo importe sea igual o maner a 600 (seiscientos) dias de salarie minimo ganeral vigente en el Distrito Federal,
podra olergarse mediante cheque certificado, para (o cual, se deberé seguir el procedimiento siguienle:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del fastituto Mexicano del Seguro Social.

il. Dicho chequa debera ser resguardado, z titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de {os bienes.

11l El cheque sera devuello a mas tardar ef segundo dia habil pesterior a que el Institute constate el cumplimiantc del conlrato.

En este caso, la verificacién del cumptimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse & mas tardar e tercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
Pienes objeto del presente contrato,

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de ia cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancin, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracion at respacto; liberando al Instituto def compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses.

Ei alraso en |a entrega de ias canlidades solicitadas, sera mativa de la aplicacidn de ura sancién consisiente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta et 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la dependencia ¢ entidad en la enlrega de anticipos {en casa de aplicar), prorrogara en igual plazo 1a fecha da cumplimiento de las obiigaciones a cargo del proveador.

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn descrioir 10s mismos artiouios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, numero de proveador, aumerc de alla, nimero de
requisicién y partida presupuesial.

52 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posleriores a la presentacitn de las facluras en las oficinas de Iramite de ercgaciones da la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda snirega de bienes se considerara camprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguisnte.
El proveedor podra presentar su fectura en las oficinas de Framite de Erogaciones de lz UMAE de desting, 2 partir del dia 5 del mes siguienite a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
anirega de bisnes" en el qua haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

No. de EventoE-2024-00082492
hajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0907
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B
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