INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

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

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-20

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Pedido: D4P0944
Elaboracion: 31/07/2024 Impresi

24

on31/07/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01_ T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad = Unidad Precio Importe Total
1 08054301151101 JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 382 ENV 32.50 12,415.00
Marca; LUBRICA GELS Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 135
SUB. TOTAL $ 12,415.00
LV.A 1,986.40
TOTAL $ 14,401.40

( catorce mil cuatrocientos uno pesos 40/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se susianta en la cotizacion presentada por el proveador mediante.

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromele a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condicionss de enlrega sefialadas en ef mismo, por [o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarsa por escrito anle fa Oficina de Adquisician dal Deparlamento de Abastecimiento en un plazo méxime da 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién del padida,
transourrido ese lapsc, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. _

1.3 Etinstituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedide, lotal o parcialmeante, si el proveeder no cumple con ias condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sancion establecida en la clausuia 4.4 de este pedido. .

t.4  El proveador manifiests bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a ia Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad. no enconltrarse en algune de los supuesios eslablacidos por jos articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Piblico (LAASSP), .

16 Para sfsctos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por e SAT, en la que se menifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales
Asi mismo el Proveador se obliga a entregar ias opiniones de cumpiimiento posilivas det INFONAVIT y SEGURD SOCIAL.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, fiele y acarres, invariablements correran por cuenta det provesdor,

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como eslatales o municipalss, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcidn del Impueste at Valor Agregado.

1.9 El proveeder se abliga a dar las facilidades necssarias para que fas Dependencias del Seclor Pdblico Fedaral sjarzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento.

116 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico,

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

2.1 E!proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados v ge obtiga a su reposicién al deteclarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumptir con las especificacionas
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienss sera solicilada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efeciuario en un plaza no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba la nofificaclén correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reinan las especificaciones raquaridas, lo cual ss hara dal
conocimiente det OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de 1a LAASSP. -

23 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales entregados. .

24 Acepla el provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el fnstiluto, por Cuotas Obrero Patronalss, Capitales Constifutivos o por cualquier olro conceple.

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar Ios bienes solicitados, an el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptarén entregas menores al 60% da la
cantidad soficitada en los pedidos. . .

3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Pedide”, tados los datos consignados en el “Tnstructivo para requisitar fa Remisién del Padido" y debera anfragar original y copia de la misma al _
presentarse a realizar la entrega da (os bienes, acompafiando los siguienles documentos: cogia del registro saritario y el informe analitico del lote a entregar emitids por &l laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar complata a fin de que sea aulorizadza la recepcién da los bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, le sellaran da racibido
en el original de ia remigj
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seaiada y con las especificacicnes raqueridas.

3.4 |Los medicamentos pedrdn ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intarcambiables® deberdn contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-558A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 42 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obslante fos proveadares podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande enlreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilss, contades = partir daf dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, agquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El provaedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una ds las )
abligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un impoarte det 10% (diez por ciento), del mento lotal de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bianes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido sn ef articuls 48 de la L AASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instilulo, conforme 2 los textos autorizados por la Direcciér] Juridica dsi lAnsl‘ilutu.

43 Lagarantia de cumplimiante que enfregue el proveedor, en aquelios contralos cuye imparte sea iguat 0 menor a 600 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra alorgarse medianie chequa certificado, para o cusl, se debera seguir el prosedimisnto siguisnte:

| El cheque debe expedirse a nombre del fnstituto Mexicano def Seguro Social.

It Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.

lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar af segundo dfa habil poslerior a que ef Instiluto constate el cumplimiento dal contrato.

En esle caso, fa verificacién del cumplimiento del contrato par parte del Instituto deberd hacerse a mds tarder el tercer dia habil posierior a aquei en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo ge la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consislente en el
10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo fegal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al fespecto; liberando & Instiluto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el velumen no enlragado a quien mejer convenga a sus inlereses.

El atraso en la enirega de las cantidades soficitadas, serd motive de la aplicacién de una sancién consistente en ef 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% def monlo de la cantidad incumglida.

4.5 Fl atraso de la dependencia o entidad en Ia enirega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION X

§.1  Las facluras deberdn descibir los mismos aniculas y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramenie el ndmero de pedido, numero de proveedar, numero de alta, nimero da
requisicion y partida presupuestal. 3 .

5.2 FEl pago de este pedido, se reslizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de fas facluras en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pericde mensual de entrega de bienas™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguisnte.
El proveedor podrd prasantar su factura en fas oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE da daslino, a partir del dia § del mes siguiente & agquél en el que s concluya & "Perodo mensual de
enlraga de hienes” en ef que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

FRE DEL REPRESE TANTE

QST AINS (éﬁm

TELEFONO(S)
DIA MES [ANC
FECHA

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante;: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCCLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 158 E. 0 U 20 P 0o
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES .
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