INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-C50GYR059-1-85-2024
No. de Pedido: D4P0947

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

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 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON o asflicacion presupuestal :
t ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Arliculo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 0060167 80890000 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, DESECHABLE, CON 328 PZA 7.44 2,440.32
UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. INFANTIL.
EONGITUE: 38.5 CM CALIBRE. 8 FR. ESTERIL. PIEZA.
Marca:  VISA Tipe Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,440.32
. V. A. $ 390.45
TOTAL $ 2,830.77

{ dos milf ochocientos treinta pesos 77/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta o presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirege sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efectuarss por escrite ante la Oficina de Adguisicién del Deparlamento da Abastecimiante en un plazo méximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapse, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Maxicano del Seguro Social pedrd cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo 0 bien exigir que se cumpian
dichas condiciongs, en ambos casos, €l proveedor se hara acreedor a {a sancién establecida en la claustla 4.4 de este pedido.

1.4 Flproveador manifiesta bajo protesta de deair verdad no enconliarss en ninguno de los supueslos da infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicaciaon.

1.5  Elprovesdyr declara, bajo protesta de decir verdad, ne enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 v 60 pendltimo parrafo, de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclar Piblico {t AASSP).

16  Para efectos del articulo 32 D det Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinidn actualizada emitida por ¢l AT, en la que se manifiesta que se encuenira &l corriante
de sus obligaciones fiscales.

Asl mismo @ Proveedor se obliga a entragar las apinicnes de cumplimiento positivas de! INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gastos por concaplo de empaque, fiete y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y devechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturateza, seran a carge del proveedor, con excepcion dal Impuesto &t Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga 2 dar las faciidades necesarias para que las Dapsendancias dal Sactor Publica Faderal sjerzan las funciones gue les concads la LAASSP y su Regiamanto.

1.10 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de! sector pablica,

2.- DEELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la cafidad de los bienes entregados y so obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en los mismoes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandoss el proveedor a efectuarks en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Eilnstifuto Maxicano dsl Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rachazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveador debera respondsr por los vicios oculios que presenten los bienes y maleriates enlregados.

2.4 Acepla ol proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con ef institulo, por Cusctas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o par cualquier atro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveador deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo sefialado en la ctausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén enlregas menores af 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveador regisirard en la "Remisidn del Pedido”, fodos los dates consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remisidn del Padido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarsa a realizar |z entrega de los bienas, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de conirel de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcaén de Io bienes en la Delegacitn o UMAE de dastino en donde, r ol caso, la sellaran de recibido

r Endlqado. a més tardar en la fecha

_—

‘BERTO BARBQSA R{FATA

. JOSE KARIA
DIRECTQ
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senalada y con las especificaciones requearidas. © TR

34  Los madicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presenlacian comercial, con sello o schreimpresidn con la clave def Sector Salud; en fraténdose do
aquellos medicamentos que atn se denominen como “genéricos intercambiables” deberédn contener Ja simbologia G.1., de conformidad con jo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35  Elperlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén eniregar bienes con una -
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda enlreguen una carla compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 Ef proveedor se ohliga a otorgar, deniro dal plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumplimisnto de lodas y cadauna de las
obfigaciones a su carge derivadas del prasante gedido por un importe de? 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro dst plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |z LAASSP y 43.5 Capiluio X de Izs Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientes y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS. i .

4.2  Enelcaso da que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse & favor dal Instituto, conforme a fos lextos autorizades por fa Direccidn Juridica dal Instituto.

43 tagarantia de cumplimento que entregus el proveedor, en aquallos contratos suyo imporie sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents sn el Distrito Federat,
podrd olurgarss mediante cheque cerlificado, para lo cual, se dabera seguir &l procadimiento siguiente:

. &l cheque dabs expedirse a nombre del Instituto Meaxicano del Seguro Social.

Il BDicho cheque debera ser resguardada, a ttulo de garantia, en las &reas do Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. Elchequs sera devuello a més lardar el segunde dia hébil posterior a que ei Inslitulo constale el cumplimienie del contrato. .

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del lnstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objsto dal presente contrato. o . )

4.4 Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, ser motivo de Ja cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |z aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumgplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigre el volumen no entregado a quier mejor convenga a sus intereses. . . i
El atraso en |a enlrega de las cantidades solicitadas, serd moliva de |a aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta &l 10% del monto de fa cantidad incumplida.

45 £l alraso de la dependencia o enfidad en Iz entrega de anticipes {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimients de fas obligaciones a carga del proveedor.

5.- DELAFACTURACION i

51 Las facturas deberan dascribir jos mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente & atmero de pedido, numero de proveador, numero de alta, numero de
requistcién y parlida presupuestal. _ _

52 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones i .

Toda enfrega de bienas se considerard comprendida en un "Pericda mensual de enirega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! provesdor podra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periado mensual de
anlrega de bisnas" an el qua haya efscivade la enirega ohjeto de este pedido.

Autorizacibn
LIC: ALEJAND N JIMENEZ GARZA
JEFE DE TAMENTO DE ABASTO
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EL FROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

yMBRE DEL REPRESEN_T:AN'Z‘ o
S (TP e

TELEFONO(S)
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FECHA | :
3Lt > 12y
EL REPRES {ITANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA {

JESUS ALBERTO BARBOSA'MATA
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