INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Nuamero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenio: E-2024-00085484
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1046
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacié .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON : lasificacion presupuestat :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZGQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19  Inm. 01 T8 1 E ¢ U 20 P o0

Partida Ciave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06004080490000 AGUJAS PARA BIOPSIA, REESTERILIZABLE. TIPO: OSGCOD. LONGITUD. 3.3 CM 20 PZA 303.75 6,075.00

CALIBRE.16 G. PIEZA.
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen-1
SUB. TOTAL $ 6,075.00
LV.A $ 972.00
TOTAL $ 7,047.00
( siete mil cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. do Evonto: B.2024.00085434
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: ) .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 . bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP1046
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101 201-AT4 No. Proveedor : OQANNNN@ O_Nmm.ﬂﬁmﬂm@: t—.mmr—ﬁﬂmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P90

CLALISULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder madiante.

1.2  Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirio en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 10 que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de 1a fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E!lnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en a cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiests bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 £l proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articutos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de Iz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSF),

18 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

7 Todos los impuestes y derechos, tante faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.
8 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de 2 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicics del sector publico,

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calided de los bienes entregados v se obliga a su reposicién a! detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con s especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por fa Unidad Médica de Altz Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e proveedor a efectuarle en un plazo ne mayer a 48 horas 2
partiv de que reciba la notificacion correspondients.

22 E Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, [o cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas gque realice &l IMSS, ol proveedor debera responder por los vicios ocuitos que prasenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 E!proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seftalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores &l 80% de la
cantidad soticitada en los pedidos.

32 El proveeder registrara en la "Remisién det Pedido”, tedos los dates consignadas en el “instructivo para requisitar la Remisién det Pedide” y deters entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copla del registre senitario y el informe znalitico detl lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
deal fabricante. Este documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de les bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de reci
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada unc de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificagiones requeridas.

3.4  Los meadi 08 potiran ser entregados en presentacion empaque sector sajud o en presentacion comercial, con seiio o scbreimpresion con 1a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelles medi ntos que alp se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn MF..WH la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en la NO ‘wmnmfm}._, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-0
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero o Sesion: - de 0085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1046
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveaedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CME -101201-A74 No. Proveedor: 00128280

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor 2 12 {doce} meses, contados 2 partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en 1 cual se obliguen a carjear, dentr de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el instituto, aqueilos hienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per clanto), del monteo total del pedide, sin incluir ef iVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
=i parrafo anterior, no seré necesario otorgar ja garantia. de acuerdo a lo establecido en el articuic 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMES.

42 Enelcasode qus fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instiuto, conforme 2 los textos autorizados por ia Direccién Juridica det Instituto.

43  La garantiz de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor & 800 (seiscientos) dias de salarioc minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque eertificado, para lo cual, 5& deberd seguir & procedimiento siguients:

. El cheque debe expedirse a nembre del Institute Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. Eicheque sera devuaito a mas tardar el segundo dia habit posterior 2 que el Instituto constate &l cumplimiento del contrate.

£n este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberd hacerse 2 mas tardar el lercer diz hébil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de ios
bienes objeto del presente contrate.

4.4  El incumplimiento en los plazes de entrega 0 en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y Iz aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% de! vaior de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respacto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en ia enirega de las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 E} atraso de la depencencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de {as obligaciones a cargo del proveedor.

5. DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos articules y Ia misma redaceion del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedide, numero de proveeder, numero de aita, numero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un “Periedo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAF de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquét en el gue se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” n el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido.

RBOSA MATA = ‘
KALISTA COORD. DE ADQUISICIONES
Cokpfador ; Autorizacio o Autorizacigr™" | Repfescatante }
ING. ELIA GABRH L LIC, A N JIMENEZ GARZA C. P.{JJUAN MAN ZANALA TORRES DR. i ' : NEZ
JEFE DE OFICI AMENTO DE ABASTO DIREC DRAINISTRATIVO [ oirecbr AsrErA- Ut +E NO. 25

Pagina 2 "



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

,ﬁ :”
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoE-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1046
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.
Direccion GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 60128280

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE mumD:UO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>mﬁmZU>§“m2._lOm Y SERVICIOS DEL SECTOR/PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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