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:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

No. Compranst:
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
No. de Pedido: D4P0948

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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON : asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 04 T.5. 18 E. _0 U 20 P ‘0 7
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantldad Unidad Precio  Importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 56 PZA 180.00 10,080.00
PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICC. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON
Marca:  ENZYMEX Tipo Presen; PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1 ’
SUB. TOTAL $ 10,080.00
LV.A, 3 1,612.80
TOTAL $ 11,692.80
( once mil seiscientos noventa y dos pesos 80/100 M.N.)
Cafhprador < g ]
NG-IES BERTO BARBOSA MATA
ANAESTA COORD. DE A QUISQIONES
Co%'prador 2 , Autorizacidn E . Autorizacid| / !
ING. ELIA GABRIELA ARZGEA MORATO LIC. ALEJANDRO B84 ‘- JIMENEZ GARzZA|  C. P, 40AN MANUELZ {/ALA TORRES
JEFE DE OFICING DEADQUISICIONES JEFEDEL DEPARFAMENTO DE ABASTO z yl);ie TORA BMINISTRATIVO
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 Eiprovesdor acepta el presente padido y se comprometa a surlirle en &! plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefiztadas an €l mismo, por [o gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrite ante la Oficina de Adquisicion del Deparlamenlo de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, asie s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 FElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total e parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes eslablecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, e} provaedor se hard acreeder a fa sancidn establecida en fa clausula 4.4 de esta pedido.

1.4  El proveedor maniiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni a la Ley de s Propiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion,

1.5 FElproveedor declara, bajo protesta da decic verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos establacidos por los arliculos 50 y 60 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la enlrega de la apinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveador se obliga a entregar tas opiniones de cumplimiento positivas def INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gaslos por concepla de empague, flste y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provaedor,

18 ‘Fodos ios impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveador se obliga a dar las facilidades nacasarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funcionas que ies concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios de! sector plblica.

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

2.1 Ef provesdor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deleslarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Madica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de fos bienes, obligandose e proveador a afectuarlo en un plazo no mayor & 48 horas 2
partir de que reciba la nofificacion correspondienta.

22  ElInstitutc Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en et IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedar deterd responder por los vicios ocultos que presenien los bienas y materiales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adaudos que tuviera con el Instituto, par Guotas Dbraro Patronales, Capitales Censlitutivos o por cualquier olro canceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef piazo sefialado en fa cfausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se acaplaran entregas menores ai 60% doe fa
canlidad soficitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "inslrugliyo para requisilar la Remisidn del Padida” y daberd entregar original y copia de la misma &t
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguisntes documentos: copia delrégisiro sanitario v el informe analitica del lote a entragar emilide por &1 laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta dg Heign debara estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcidn de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destine en dondeLAde ser ¢l caso, le sellarén de recibido

33 El prp¥Bedor acepta gpresents pedido y se compromete 4 la antraga de cada uno dé los renglanes por la cantidad daterminada, prasisamente en eldugar inficado, a mas fardar en la fecha

s

Corador e
ING. ELIA GABRIEE { . _ 3 4 ALA TORRES
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sefalada y con las especificacionss requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sefio ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquetlos medicamentos que adn se denominen coma "gendricos intercambiables” deberan contener la simbofogla G.1., de confermidad con lo senalado an la NOM-072-35A1, vigents.

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 2 {doca) meses, contados a partir da |a fecha de entrega. No obstante los proveadores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, n la cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquelios bienes que no sean consumides dentre de su vida UG

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Flproveador sa abliga a otergar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir el IVA. S la enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilade en
ol parafo anterior, no serd necasarjo alorgar fa garantia, de acuardo & lo establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2  En el caso de qus la garantia de cumplimientc se olorgue mediante franza, detera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizadas por la Direccién Jurldica del Istitulo,

4.3 Lagarantia de cumplimisnlo que entregus el proveedor, en agueiios cantratos cuyo imporle sea igua! 0 menor a 600 (sefscientos) dias de salaric minimo general vigente en e! Distrito Fedara!,
pedrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir f procedimiente siguiente:

. El chegue dsbe exgedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Segure Sosial.

iIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescrerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,

ill. €l chegue serd devuelta a mas tardar et segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiente del contrato,

En esle caso, |a verificacion de! cumplimiento det contrato por parte del Instituto dsberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto det presente contrato.

4.4 Elincumplimienta en los plazos de enirega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% dej valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta jegat alguno cualquier inconformidad o aclaracidn & respecto; fiberando af Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidadas reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Et airaso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera malivo de Ia aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplidz.

45  El alraso de | dependencia o entidad en |z entrega de anlicipos (en casc de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente da las obligaciones a cargo del provesder.

5- DELAFACTURACION

5.1  Las facluras deberan describir los mismos articufos y la misma redaccién del padido, ademdas mostrar claramente e namero da pedido, numere de proveeder, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal,

52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales poslerieres a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra prasentar su faciura en las oficinas da Tramite de Frogaciones de Ia UMAE de desting, a partir del dia 5 dsl mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Fericdo mensual de
entrega de bienas” en el que haya efectuado ia entrega cbjelo ds este pedide.

Autorizacion g
C. P. JUAN.MANU ALA TORRES !f
.D}R CTOR NISTRATIVO
.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i

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 REPRESENTANTE

S o T/, (”Yﬁ/@@’

CARGO / -
//
}%bgg/ 2N
F A DE ONFORMlDAD TELEFONQO(S)
DIA MES |ANO
FECHA ) :
3217 1Y
EL 7%MANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA /
/ /f ‘ // M\\E
S
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