INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Nimera de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedidc:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00082492
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
No. de Pedido: D4P0909

Flaboracién: 30/07/2024 impresion30/07/2024

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 Clasificacié tai -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEUN asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16508150000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 5 PZA 2,258.40 11,292.00
ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA.
ESTERIL Y DESEGHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 2.0 A 3.0 FR. PIEZA.
Marca: ~ SILMAG Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,292.00
LV.A $ 1,806.72
TOTAL $ 13,098.72
{ trece mil noventa y ocho pesos 72/100 M.N.)
\
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CLAUSULAS PARA PEDIOOS

1.- DELPEDIDO

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

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
conterudo, deberd sfectuarse por escrilo ante la Oficina de Adguisicion del Daparlamenio ds Abastscimiento en un plaze méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. .

1.3 Elinstituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar aste pedido, tolal a parcialmente, si el proveedor no cumple con jas condiciones establacidas en el misma o bien exigir aue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la clausula 4.4 de esie pedido. . .

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Fadsral de Derachos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 paniiitimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendarmientes y Servicios del Secter Pablico {LAASSP). i

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacién, el proveedor hace la entraga de la opinidrn actualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta que se encuenira al corriente
da sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a enlregar las opinionas da cumplimiante positivas del INFONAVET y SEGURO SOCIAL.

1.7 Los gasios por conceplo de empaque, flate y acarrao, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcién det Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para qua ias Dependancias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

1.10  Los precios esliputados en el padido san fijus de acuerdo a lo estipuiado en el articuio 44 de la Ley de Adquisicicnes Asrendamientos y servicios del sector publico.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAE Y DE LA INSPEGCION .

24 Elproveador debers garantizar la catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion ai detectarsa defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionies
consignadas en aste pedido.

La reposicion de los bienes ser4 sclicitada por Ja Unidad Médica de Alta Especialidad {LIMAE) destinataria de (05 bienes, obligéndose & proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente. . )

22  Elinsfituto Mexicano del Seguro Social podra sfectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos qua no retinan las espacificecienes requeridas, lo cual se har del
cenocimiznto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articute 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, ol provesdor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compsnsacidn de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitafes Ganstitutives o por cualyuier olro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ia clausuta 1.2 de este pedido, siemprs en una sofa exhibicién y no se aceplardn entregas menores &l 60% de la
cantidad sclicitada en los gedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados an el *Insiructive para requisilar la Remisién del Pedido” y deberd entreger original y copia_da la misma al _
presentarse a realizar {a enirega de los bienes, acompariando los siguientes documentos; copia del regisiro sanitario y el inferme analitico dal lote 2 entregar emitico por et laboraterio de contral de_a galldad
del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacidn 0 UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran de secibido
en el original de la remigiém: 3 §

3.3 Eiproveederiacepta ¢ p;ésente pedido y se compromete a |a enfrega da cada ungde Io;";englones por Ja cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar en la facha
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senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenios podrén ser entregados en presentacién empague seclor salud o en presentacién comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en raténdose de
aquellos medicamentes que adn se denominan come "ganéricos inlercambiables” deberan cantener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefieiado en la NOM-072-85A1, vigente.

35  Eiperodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de enfrega. No obslante los proveadores podrén enlregar bienes conuna
caducidad minima hasta de @ (nueva) meses, sismpre y cuando entregien una carla compromiso, en Ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquelios bienes qua Ao sean consumidos dentra de su vida Glil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todag ycadaunadelas
aobligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por cienlo}, det monlo total del pedido, sin incluir el IWA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado e
¢l parrafo anterior, 1o serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 ds fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMS5. . ., .

4.2 Enolcaso de que la garantia da cumplimisnio se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos aulorizados por ta Direceién Juridica del Instituto.

43  iageraniia de cumplimiento que entregus el proveedor, an aquellos conlraios cuyo importe sea igual o mancr a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigante en el Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se dabera seguir al procadimientlo siguiente:

I. Elchegue debe expadirse a nombre del Institulo Mexicans del Sagure Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,

Il E! cheque sera devuslto a més tardar el segunde dia habil posterior & que el Instifuto constate el cumglimiento del contrato. )

En este caso, la varilicacion del cumptimiento del conlrato por parte del instituio deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ef proveador de aviso de la entrega de fos
bienes abjeto del presente contrato. ) . .

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metive de la cancelacion def pedido ¢ de la cantidad faltanle y Iz aplicacion de una sancidns, consistente en el
10% dst valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o actaracién al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. e .

El atrase en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dla de demora y hasta el 10“(5 del monte de fa cantidad incumplida.

4.5  El atraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anficipas (en caso de aplicar), proragara en igual plazo la facha de cumptimiento de las abligaciones a cargo del proveedor.

6.- DE LAFACTURACION .

5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal. . )

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de eragaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideracicnas o

Toda entrega de bienes se considerara comprendids en un “Periedo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podrd presaniar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguienle a aqué! en el que se concluya ¢! "Pericdo mensust de
entrega de bienes" en ei que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.

ING. JESUS ALBFRTO BARBDSA MATA
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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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