INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACICNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1047

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00128280 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asilicacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CONO 9 ENV 1,426.80 12,841.20
SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.
Marca: EEE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 12,841.20
LV.A $ 2,054.59
TOTAL $ 14,895.79
( catorce mil ochocientos noventa y cinco pesos 79/100 M.N.)
o
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienla en |a cotizacion presentada por el proveeder mediante.

1.2 El proveador acepta ol prasanie pedida y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el fivisme, por 1o que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, debers efeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Depariamenta de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del pedido,
transcuirido ese lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstiluto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse an ningunc de los supuestas de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Aufor, ni @ la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveador declara, bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en alguna de Ios supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibfico (LAASSP),

1.6 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cofreran por cuanta dei proveedor,

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federsles como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del praveedor, con excepeidn del Impueslo al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandancias dal Sector Poblico Fedsral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estiputados en of padido son fijos de acuerdo a lo astipulado en sl articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dsl secter ptblico.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga & su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligadndose ef proveedor a efectuarlo en un plaze no mayar a 48 horas a
partir da que reciba la notificacion corraspendiente.

2.2 Eiinslituto Mexicano de! Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que ao rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.

2.3 Independientemante de |as pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder paor los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entrogados.

2.4 Acapla el proveedor gue, an su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Genstilulivos o por cualquier olro concepte,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador deberd sniragar los bienes solicitados, en af plazo sefialado en Ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no sa aceptaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicilada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, tados los datos consignados en el “Instructive para requisitar ta Remisién del Pedido" v debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a raalizar la enlrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitasio y el informe analitico det lote a enlregar emitido por el faberalorio de contrel de calidad
del fabricante. Esla documentacion deberd estar campleta a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donds, de ser el caso, le seflaran de racibido
en el original de |a remision.

3.3 Elprovesdor acepla of presente pedido y se compromete a la entrega de caga uno de los renglenes per la cantidad determinada, precisamente en et lugar indicado, & més lardar en ia fecha
senalada y con {as especificasiones requeridas.

3.4 Los medica os podrén ker entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobraimpresién con la clave
aquellas medica 0s qua ailr 58 denominen como “gendricos intarcambiables” deberan contengetarsimbologia G.1., da conformidad con lo sefalado en la N
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3.5 FEi periodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de fa fecha do entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuevae) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cuat se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo algune para el Instituts, aquellos bienas que no sean consumidos dantro de su vida utit,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a clorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion da este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monlo Lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sifa entrega de los bisnes se realiza deniro ded plazo cilado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar ta garantia, de acusrdo a lo establecido en el articuic 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adguisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Eneicaso da que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Instituto, confarme a los textos aularizados por la Direccidn Juridica del Instituto, |

4.3 Lagarantia de cumplimiento qua entregue ef proveedor, en aquelios contratos cuyo imporle sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias da salario minime genaeral vigente en & Dislile Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificado, para lo cval, se deberd seguir el procedimiento sigutente:

I.  Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

IIl.  Dicho cheque debers ser resguardado, a tilulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienaes.

Il El chague serd devuelio a més tardar el segundo dia hbil posterior a que ef Instiluto constate el cumplimienlo det conlrato.

En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debard hacerse a mas lardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ohjelo del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enirega ¢ en las canlidades soliciladas, serd moliva de la cancelacién del pedido o de {a cantidad faltenta y |la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de Io incumplido. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando at instiluto det compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ef atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, sevd mativo de la apiicacion de una sancion consistanla en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la cantidad incumglida.

4.5  Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {an caso de aplicar), prorregara en igual plazo fa fecha de cumplimiento de las obtigaciones a cargo del proveedar.

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articuios y ia misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicidn y parlida presupuestal.

5.2 £l pago de este pedido, se realizar4 2 los 20 dias raturales posteriores a la presenlacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enirega de bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enlrega da bienes" en dende dichas pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Frogacionas de fa UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a agquél en &l que se concluya el "Periodo mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efectuado {a entrega objeto de esle padida.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
5RRENDAM1ENTOS Y SI:RVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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