INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

#  DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 10/10/2025

Fecha Terminacion del pedido:20/10/2025
Ntm. Dictamen Presup: 0000184669-2025

No. de Evento: E-2025-00078570
bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
No. de Pedido: D5P0324

Elaboracién: 10/10/2025 Impresion

10/10/2025

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937982525312J
Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 e s ]
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 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Imporie Total
1 37982500190000  VERDE DE INDOCIANINA POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE, PARA USO 1 CJA 22,275.00 22,275.00
INTRAVENOSO. LIBRE DE PIROGENOS, VIAL CON 25 MG QUE SE RECONSTITUYEN
CON 5 ML DE SOLUCION INYECTABLE. PRESENTACION: CAJA CON CINCO VIALES |
Marca: VISTAVERDE Tipo Presen: VIA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 5
SUBTOTAL $ 22,275.00
. V. A. $ 3,564.00
TOTAL $ 25,839.00

( veinticinco mil ochocientos treinta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion. bajo el: Art 54 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  10/10/2025 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 | No. de Pedido: D5P0324
Elaboracion: 10/10/2025 Impresion10/10/2025

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: 201937982525312J
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 . P ) P )

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 E 0 Uu. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en Ja cotizacidn presentata por ef proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, deberéa efectuarse por escrito ante la Oficina de

Adquisicién det Depariamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcion del pedide, transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE AG EPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Maxicano det Segure Social podra cancetar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se
haré acreedor a |a sancién establecida an la cléusula 4,4 de este pedido.
ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ningune de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor,
El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusestos establacidos por los adiculos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico (LAASSP).

5
& Los gastos por conceplo de empague, flale y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra paluraleza, serén a cargo del preveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.
8 £l proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Depandencias det Sector Piblico Fedsral ejerzan las funciones que les conceds ia LAASSP y su Reglamento.
$ Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo esliputado en el articulo 44 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 Jos mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

El proveedor deberd garaniizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en
La reposicién de los bienes ser4 solicitada por fa Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinalaria de los bienas, abligandose el proveeder a efactuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nalificacion

POR) = b =2

correspondiente,
2.2 Etlnslitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas, o cual se haré del conacimiento det GIG en ef IMSS en cumplimieato a o

dispuesio en el articulo 60 de fa LAASSP,
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenien los bienes y maleriales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofra conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveador deberd entragar los bienes salicitados, en ef plazo seiialado en Ja clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion v no se aceptardn entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.
3.2  El proveedor registrard en la "Remisién de! Padids", lodos los datos consignades en el "nstruectivo para requisitar ta Remision del Pedido™y deberd entregar eriginal y copia de la misma al presentarse a realizar la enltrega de fos bianes,
acompafiando los siguientes decumentes; copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a enfregar emilido por et laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin do que sea autorizada la

recepcltn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en af original de la remisian.
la canfidad determinada, precisamente en el kugas indicado, a mas tardar en la fecha sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.3 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la antrega de cada uno de los renglones por
3.4  Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tralandose de aquelics medicamentos que alin se denominen como

"genéricos intercambiables™ deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con la sefalade en la NOM-072-85A1, vigente,
35 El perfodo do caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a parlir de |a fecha de entrega. No abstante los proveedores podrén entregar bienas con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y

cuando entrequen Una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un pazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requaride el canje, sin costo alguno para el Instilute, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida ttil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturale
por un imporie del 10% {diez por cienlo), del monto tolat del pedido, sin inciulr al IVA_ S la enlrega de los bienes se realiza

ey

s conlados a partir de la aceplacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
dentro del plazo citado en & parrafo anterlor, no serd nacesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo esiablecido an et articulo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 10M0/2025 No. de Evento:
PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/10/2025 |AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025

Num. Dictamen Presup: 0000184669-2025 |No, de Pedido: B5P0324
Elaboracién: 10/10/2025 Impresion10/10/2025

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V, No Requisicién: 201937982525312J
Direccion: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/10/2025
Partida presu tal : 1020 21057001
R.F.C. CME -101201-AT4 No. Proveedor: 00128280 2 '. .a P . pies )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.145 E 0 U 20 P. 0

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Maleria de Adquisicienes, Asrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) def IMSS5.
42  Enslcaso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Jstituto.
4.3  Lagarantfa de cumplimienio que entregue e! proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disirito Federal, podra olorgarse madiante cheque cerificado, para
o
cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elchequs debe expadirse a nombre del dnstiluio Mexicano del Seguro Social.
I Dicho cheque debar ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss.
ll. Elcheque sera devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que e instilulo constate ef cumplimienio del conlrate.
En este case, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte dal Institulo dabera hacerse a mds tardar ol tarcer dia hébil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bianes objeto del presente conlrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sard motivo de la cancelacion del pedido o de Ja cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistenie en el 10% del valor de lo Incumplido, Lo anterior sin que
sura efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; Jiberando al Inslituto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.
Ei atrasc en [a enlrega de las cantidades solicitadas, sard mativo de la aplicacin de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta e§ 10% dei menta de la cantidad incumplida.
4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento da las obligaciones a cargo del proveedor.
6~ DELAFACTURACION
5.4 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccitn del pedide, ademas mosirar claramenie el nimero de pedido, numero de proveedar, numero de aila, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de 1a UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en tas oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de deslino, a parir del dia 5 det mes siguients a aqué! en e que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bienes” en al que haya efactuado la
enirega cbjeto de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00078570

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P . )
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 NUmero de Sesion: bajo el: Art 54 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuardo;  10/10/2025 No. Compranet

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:20/10/2025 [AA-50-GYR-050GYR059-1-95-2025
NOm. Dictamen Presup: 0000184669-2025 INo. de Pedido: D5P0324
Elaboracion: 1011072025 Impresion 10/10/2025

Proveedor: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937982525312J
Direccién: GUADALAJARA 1016 MITRAS SUR MONTERREY 64020 NUEVO LEON Fecha de entrega:  20/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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. 18  Inm. 01 7815 E 0 U.20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)

DIA ANO
FECHA MES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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