INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P1048
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio fmporte Total
1 060167 04580000 CANULAS, OROFARINGE/_{\S. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 50 PZA 12.00 600.00
GUEDEL/BERMAN. TAMANGO: 0 LONGITUD: 50 MM. PIEZA.,
Marca: SENSIMEDICA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 600.00
. V. A, $ 96.00
TOTAL $ 696.00

( seiscientos noverita y seis pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1048
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.v. No Requisicion: PAC
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor : 00123280 Clasificacion presupuestal :
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 O u .20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor mediarite.

1.2 Elproveador acapta el presenle pedido y se compromete a surlirio en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contentido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Deparamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después da la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 &l Instituto Mexicana det Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si el proveedar no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el provesdor se hara asreedor a la sancidn eslablecida en |a cldusula 4,4 de este padida

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de Ia Propiedad Industriat,
para ser suscaptibie en su caso, de adjudicacisn,

1.5 El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en alguns ds 08 supusstos establecidos por los arficuios 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSE).

18  Los gastos por conceplo de empaqus, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.7  Todos los impuestos y derechos, tanlo federates como eslatales o municipates, o de cualquier otra naturalsza, serén & cargo dsl proveedor, cen excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamenlo.

19 Los precios estipulados en el padide son fjos de acuerdo a lo eslipulade en al articulo 44 de e Ley de Adquisiciones Arrendamisntos y sarvicios del sactor piblico,

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

21 Ei proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn al delectarse dsfectos o mal astado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienas sera solicitada por la Unidad Médica da Alta Espacialidad (UMAE) deslinataria de los bienss, obligandose &l proveeder a afactuarlo en un plazo no mayar a 48 horas a
partir de que reciba ia nofificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano dsl Seguro Social podra sfectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agueilos que no revinan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispueste an &l articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice e! IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instiluta, por Cuoias Obrero Patronales, Capilalss Constilulivos o por cualquier afro conceplo,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveador debera entregar los bienes solicilados, en el plazo senatado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarédn enlregas mencres al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveador registraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de ia misma al
presenfarse a reaiizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: capia del registro sanilaric y et informe analitice del iote a entregar amitido por el faboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desfino en donde, ds ser el caso, le sellardn de recibido
an el original de la remision.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a a enirega de cada une de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a m4s tardar en la fecha
sehalada y con las especificaciones requeridas.

34 odr’c’m\ger enlregadas en presentacion empaque sector salud o en pre

ta ion comercual con sello o sobreimpresién con la clave del §etlor Salud on tratandose de
: 172- SSA15 vigente.
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Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024
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Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 Fecha de entrega:  30/08/2024
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 inm. 01 TS.15 E 0 u 2 P 0

35 [Eiperiodo de caducidad da fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuands enlreguen una carta compramiso, en la cual so obliguen a canjear, denlre de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo afguno para el Institulo, aquellos bisnes gua no sean consumides dentro de su vida Gtil. ’

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El provesdor se obliga a oforgar, dentre del plazo de disz diss naturales contades & partir de la aceplacion de este inslrumante, una garantia de cumnplimiente de todas v cada una de fas
obligacionas a su cargo derivadas del presente padido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acderdo a lo eslablecide en &l arlicuio 48 de la LAASSP v 43.5 Capiluko X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dei IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textes autarizados por la Direccidn Juridica dal Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienio que entragus el provesdor, en aquelles conlratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en et Disirito Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombra dei Instilulo Mexicano del Seguro Social.

. Dicha chequs debera ser resguardado, a liule de garantia, en las areas de Tesoreria de jas Delegaciones o UMAES de destino de las bienes.

lit. El cheque sera devuzlle a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

E£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Insiituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presente contrato,

4.4  Elincumplimiento en los ptazos de enlrega o en las cantidades sofictadas, serd molivo da la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la apiicacidn de una sancidn, consistante en el
10% de! valor de io incumpfido. Lo anlerior sin que suria efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion ai respeclo; iberando al Instituto de! compromise incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumsn no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

El alraso en la enlrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de iz aplicacién de una sancion consistente en el 2 5% por cada dia de demora v hasta el 10% del menlo de la cantidad incumplida.

4.5  Elatraso de la dependancia o enlidad en fa enirega de anticipos {en caso de aplicar), prorragara en igua! plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

6.  DELAFACTURACION

5.1 Lasfacluras deberan describir los mismos artlculos y 1a misma redaccién dal pedido, ademés mostrar claraments sl nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpage de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturates posteriores a la presentacidn de las facturas en fas aficinas de tramite de erogaciones de {a UMAE receplorag de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pariodo mensual de enlrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.
El proveeder podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél an el qua se cancluya el "Pariodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya sfectuado la enlrega objeto de aste pedido.
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EL PROVEEDOR SE ®BLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES

ENDAMIENTOS Y QERVICIOS DEL SEQTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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