INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: 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
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1049

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016780890000 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, DESECHABLE, CON 289 PZA 7.20 2,080.80

UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. INFANTH.
LONGITUD: 38,6 CM CALIBRE. 8 FR. ESTERIL, PIEZA.

Marca:  VISA , Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB, TOTAL. $ 2,080.80
V. A, $ 332.93
TOTAL $ 2,413.73

( dos mil cuatrocientos trece pesos 73/100 M.N.)

ST

Comprador F’{ 1 -
ING ERTO BAHBOSAMATA , R J— f\\
ANALISTA COORD. DE A UiS#IONES ?K/ e L s ™\ E’a!
Comprador i Autorizacion peni Autorizacié o Repredantanie Lega ;
. ING. ELIA GABRI ARZOLA MORATO LIC. ALEJANDRO 9, ON JIMENEZ GARZA A A ALA TORRES DR, J?,S MARIA SERUL UNEZ
JEFE DE OFICINA DE WISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO i Rk AINISTRATIVO DIR /0 GE . NON5
. ' S . ' ! ¥
/a / I N =
H v '

.




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484

MOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1049
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DEC.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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 7818 E 0 U 20 P 0

GLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~ OELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en ia colizacion presentada por el proveador mediante.

1.2 El preveedor acepta el presente padido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas sn el mismo, por lo que cualquier sclaracion sobre su
contenido, debera afecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamenlo de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
franscurrida ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

13 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedids, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de esta pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconbrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Proptedad Industrial,
para ser susceptidle en su caso, de adjudicacion.

1.5  Eilproveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 peniiitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

: 1.8 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invarfablements correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o da cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepceidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 £! proveedo: se obliga a dar fas facilidades nacesarias para que las Depandencias del Sector Prblico Federal jerzan las funcionas que les concade la LAASSP y su Reglamento,

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fjos de acuerdo a lo estipuladoe en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicius del seclor publico.

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

2.1  El proveedor gebera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarss defectos o mal eslado en os mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicién de los bisnes sera solicitada por ia Unidad Médica ds Alla Especialidad {UMAE) deslinataria de {os bienes, obligéndose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba fa notificacion correspondiente,

2.2 El Inslitulo Mexizano def Saguro Social podrd efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienss, rachazando aquellos que Ao redinan las espedificaciones requaridas, o cual se hard del
conocimiente dal QIC an el IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en et articulo 60 de fa LAASSP.

23  Indepandientements do las pruebas qua realica el IMSS, ¢f provasdor debera responder por los vicios ocullos que pressnien los bianes y maleriates entregadoes.

2.4  Acepla el proveador que, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviare con el Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £l proveador debaré enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausila 1.2 de oste padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision def Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Rermisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa enlrega de {os bienes, acompanando los siguientes documentos: copla dal regisiro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacidn debara estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de ios bienas en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
en al ariginal de |a remision.

33 El proveedor acegta al prasenta padido y se compromete a |z entrega de cada uno da [os renglones por fa cantidad delerminada, precisamente en &! lugar indicado, a més lardar en la fecha
seftalada y con ias especificaciones requsridas. i

34 Llos msdican;s?lps-pqgrén ser enlregados en presentacion ampaqus sector salud o en p
aquellos madi/ca;m/em que alin se denominen como "genéricos intercamblables” deberdn conl

g Py
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# y
senticisn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave gel Sector Salud; en tratdndose de
er la sgnbologia G.1., de conformidad con fo sefalado en la NOM-072-SBA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1048
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. BE C.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 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. O

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de enfrega. No obslante fos proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasia de 9 (nuave) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido af canje, sin costo alguno para el instiluto, aguelios bienes que no sean consumidos denlro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienlo de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un imparte del 10% (diez por cienlo), dal monlo total del pedido, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentio del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estableside en ef articulo 48 do la LAASSP v 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacion de Servicios {PBL) def IMSS.

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor dal Instiluto, conforme a los lexlos autorizados por la Direccidn Juridica del instilulo.

4.3  La garanlia de cumplimiento que entregue al proveadar, en aguellos contralos cuyo importe sea igual o manor & 600 (seiscientos} dias de salario minimo genaral vigente en ei Distrito Fedaral,
padréa oforgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

L. Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano de! Seguro Social.

. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titula de garantia, en las 4reas de Tesoreria de {as Delegacicnss ¢ UMAES de destino de los bienes.

it El chague sera devuslto a mdas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instifuto constate ei cumplirmiento del contzato,

En este caso, la verificacién det cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tarcer dia hébil posterior 2 aquel en que &l provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4  Elincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistante en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecte legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion af respecto; liberando al Institule det compromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades soliciladas, sera moliva de ta aplicacian de una sancién consislenle en el 2.5% por cada dia de damora y hasta el 10% dei monto de la cantidad incumptida.

4.5 [l alraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorregaré en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones & cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articalos y la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente &l ndimero da padide, numero de proveedor, numerc de alta, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

5.2 Eipago de aste padido, se realizar a los 20 dias nalurales posteriores a fa gresentacion de las facturas en fas eficinas de rmile de erogacicnes de la UMAE recepioras de los bienes, bajo las
siguienies consideracionas

Toda entrega de bienss se considerard comprendida en un "Periodo mensusal de enfrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan def 11 da cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
El provesdor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogacionas de la UMAE de destino, a parlir det dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya el "Periedo mensual de
entraga de bienes" en el que haya efecluado ia entrega objslo de aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1049
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon 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
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 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PE,’DIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
/ARRENDAMIENTOS \”SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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