INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i

Niumero Acuerdo.
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

No. de Pedido: D4P0945

AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: GUADALAJARA 10116 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasifi . tal -
Unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON aslticacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 - T.S. 15 _ E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043600571301 (GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 97 ENV 66.00 6,402.00
ESTERIL. TIPQ DE TEJIDO Vil. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGQ: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON
Marca: PROTEC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;200
SUB. TOTAL 6,402.00
LV.A, 1,024.32
TOTAL 7,426.32

( siete mil cuatrocientos veintiseis pesos 32/100 M.N.)

Comprafor S
i . JES ERERTO BARBOSA MATA ) )
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A1 ! _ .
Comphefor _ Autorizaci6n /i e Autorizac‘ifoﬁr;/ Representante fegal »
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Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A,. DE C.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 Clasificacion presupuesta! .
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CLAUSUEAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediants.

1.2  El proveedar acepta o} presente pedico y se compremete a surlirlo en &l plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier acfaracién sobre su
contenide, debera efecluarse por escrila ante la Cicina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas hibiles después de la facha da recepcién del pedide,
Iranscurride ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR. ’

1.3 Elinstituto Mexicano dsl Saguro Sccial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor & la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 £ proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ningunc de los supuestos de infraceitn a 2 Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacion.

1.5 El proveeder declara, baj protesia de decir verdad, no enconirarsa en alguno de los supuestos establacidos por ios articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Seclor Plbtlica (LAASSE).

1.6 Para efectos del articuio 32 D del Cadigo Fiscal de la Faderacion, el proveador hace la entrega ds la opinion actualizade smilida per el SAT, en la que se manifiesla que se encuentra at cortiente
de sus obligaciones fiscales
Asi mismo & Proveador se obliga a enlregar las opiniones de cumplimiento positives dal INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, {lete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provaedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para gue ias Dependencias del Sector POblice Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estiputados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en & articule 44 de ta Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pliblico.

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

2.1  Elprovesdor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicidn al deteclarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad {(UMAE) destinalaria de {os bienes, obligndose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacisn correspondiente,

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguwo Social podré efeciuar pruebas sobre la calided de los bienes, rechazando aqusllos que no refinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiente del OIC en e IMSS en cumglimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y maieriales enfregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacion dg los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capilales Constitutives o por cualquier otra conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberé enlragar ios bienas solicitados, en ef plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedide, siempre en una sofa exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2  El proveedor registrard en ta “Remision del Pedido”, todos fos dalos cansignados en el "Instructivo para requisitar l]a Remisidn del Pedido" y debera entregar criginal y copia de la misma at
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los sigulenles documentos: copia del registra sanitario y el informe analilico dal lote a entregar emilidpJ0net laboratorio de control de calidad
del fabricanle. Esta docurgemtsEian deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepgjgn.ds los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, Ae serkl caso, la sellarin de recibido
en el ariginal de la regaiSion. i

3.3 El provegdbr acepta st pras

= :
afits pedida y s& compromata a ta enirega de cada ung/le los refglones por la cantidad determinada, precisamanie en el |}J§]EI‘ indicade, a més tardar en ia fecha

;

‘ Y ;
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sefialada y con ias especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Seclor Salud; en tralandose de
aquellos medicamentas que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberén conlener la simbologia G.1., de corformidad con lo sefiatado en la NOM-C72-8SA1, vigente.

35 €l perlodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 3 parlir de |& fecha de entrega. No obstante los proveedoras podrén entragar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en 1a cual s obliguen a canjgar, dentra de un plazo da 15 dtas habiles, contados a partir def dia
siguianie a qua sea requerido e canje, sin coslo alguno para el Instilulo, aquellos bienes gua no sean consumidos dentro de su vida ulil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveader sa obliga a olorgar, dentre det plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una delas
uhfigaciones a su cargo darivadas del presente padids por un imporle del 10% {diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir el IVA. 8i la entrega de |os bienss se realiza dentro del plazo citade en
el pérrafo antarior, no serd necesario oforgar la parantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del i8S

42  Enel caso de que |a garantia de cumplimiento sa utorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor del Institute, conforme a los texlos auterizados por la Direccion Juridica de! instituto.

4.3  La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigante an el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante cheque cerlificads, para io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elchegque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano def Seguro Soctal.

. Dicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en tas reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. Flcheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que ef tnstitute constate el cumplimisnto del cantrato.

En esle caso, ia verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Institulo deberd hascarse a més tardar ef tercer dla habil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la anlrega de los
hiengs objelo dal presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los ptazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltanle y la aplicacién ds una sancion, consislente en el
10% del valor de lo incumpfida, Lo anterior sin que suria efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Instituto det compromiso incumpfide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumean no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |a entrega de las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elatraso de la depandencia o entidad an la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prarrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligacienes a cargo det proveedor.

5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas debersn describir ios mismos ariculos y la misma fedaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimaro de pedido, numero de proveador, numero de alta, numero de
requisicidn y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturafes posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trimite de erogaciones de |la UMAE raceptoras de ios bienes, bajo las
siguientes consigderaciones

Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en ur “Periodo mensual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la enlraga objetc de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

THRECCION ADMIN:STRATIVA

PR

Numero Acuerdo:

Nuamero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
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: D4P0945
Elaboracién: 31/07/2024 impresion 31/07/2024

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

|NOMBRE DEL REPRESENTAMNTE

Heser

e AL
Lo | ot N
CARGO
AN, UTeg ol
< FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
MES  |AN
FECHA | NO
»: 34 2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ,

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
R.F..C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES T

e / \
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