e ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO DE
Rl COMPRA-VENTA NUMERO
oo e HOSPITAL CENTRAL 9fIR/730609/MATCURID1/2019  QUE CELEBRA

- ; CAFACE MEDICAL, S5.A DE C.V ¥ EL HOSPITAL
1| DRIGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL “DR. IGNACIC MORONES PRIETO"

EJERCICIO FISCAL 2019.

CONTRATO DE COMPRA-VENTA A PRECIO FIJO No. 9/IR/730609/MATCUR/01/2019, POR
LAS ORDENES DE COMPRA NUMERO 152672, 152689 Y 152690, RELATIVO AL
PROCEDIMIENTO DE_INVITACION RESTRINGIDA; CONFORME AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION REGULADO POR LOS ARTICULOS 22 FRACCION 11, 26 FRACCION I, 41, 42, 44,
45, 46, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, CELEBRADO
EL DiA 30 DE ABRIL DE 2019, POR UNA PARTE EL HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES
PRIETO” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET, EN
SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
HOSPITAL” Y POR LA OTRA LA SOCIEDAD MERCANTIL DENOMINADA CAPACE MEDICAL, S.A.
DE C.V., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU APODERADO Y REPRESENTANTE LEGAL EL SR.
GASTON OCHOA MEZA, Y A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
PROVEEDOR” EL QUE SUJETAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.- DECLARA “EL HOSPITAL"

I.1.- QUE ES UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE SAN LUIS POTOSI, CREADA POR DECRETO ADMINISTRATIVO EXPEDIDC POR EL C.
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO PUBLICADO EN EL PERIODICO OFICIAL DEL
ESTADO CON FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 1998.

1.2.- QUE DENTRO DE SU OBJETO SE ENCUENTRA LA PRESTACION DE MANERA EFICIENTE Y
OPORTUNA DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION ABIERTA DE ESTA ENTIDAD
FEDERATIVA COMO DE OTRAS QUE CONFORMAN LA FEDERACION, ASI COMO REALIZAR
LOS ACTOS, CONVENIGS Y DEMAS INSTRUMENTOS JURIDICOS QUE SEAN NECESARIOS
PARA EL LOGRO DE SU OBJETIVO.

1.3.- QUE SE ENCUENTRA REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. FRANCISCO ALCOCER
GOUYONNET, DIRECTOR GENERAL, TAL Y COMO SE DESPRENDE DEL NOMBRAMIENTO
QUE LE FUE EXPEDIDO POR EL C. GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE S5AN
LUTS POTOSI, JUAN MANUEL CARRERAS LOPEZ, EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2015; ASI COMO
EL QUE LE FUE OTORGADO POR LA DRA. MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ, DIRECTORA
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, MEDIANTE OFICIO NUMERO
30417, DE DIECISIETE DE NOVIEMBRE DE DOS MIL QUINCE. MANIFESTANDO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE SUS FACULTADES NO LE HAN SIDO LIMITADAS,
REVOCADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA.

1.4.- QUE EL PRESENTE CONTRATO LE FUE ASIGNADO AL PROVEEDOR POR INVITACION
RESTRINGIDA NUMERO 730609/2019, EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES DE SAN LUIS POTOSI, PUES DERIVADO DE LOS INSUMOS QUE SE
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il ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO DE

g COMPRA-VENTA NUMERO
o HospitAaL CENTRAL Q/IRI720609/MATCURION/2018  QUE  CELEBRA
: GAPACE MEDICAL, S.A DE C.V Y EL HOSPITAL
- DROAGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL ‘DR. IGNACIC MCRONES PRIETC

FJERCICIO FISCAL 2019

CONTRATAN SE ASEGURA LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO
DE SALUD.

QUE PARA LOS EFECTOS LEGALES Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO
DOMICILIO CONVENCIONAL EN AV. VENUSTIANO CARRANZA NO 2395 ZONA
UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI S.L.P., C.P. 78290 CONTANDO CON
EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NO HCD 461117 ~ MZ6.

DECLARA “EL PROVEEDOR"

ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL, LEGALMENTE CONSTITUIDA DE ACUERDO CON LAS LEYES
DE LA REPUBLICA MEXICANA, MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,611, LIBRO
59, DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE
JUAN SERNA IBARRA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 50, CON
EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MONTERREY, N.L.

QUE TIENE POR OBJETO SOCIAL LA COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE
MATERIAL QUIRURGICO, DE LABORATORIO, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE
CURACION Y TODO LO RELACIONADO CON LA MEDICINA.

QUE EL C. GASTON OCHOA MEZA TIENE LAS FACULTADES PARA OBLIGAR A SU
REPRESENTADA Y FIRMAR EL PRESENTE CONTRATO, LAS QUE CONSTAN EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3,611, LIBRO 59, DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE
2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE JUAN SERNA IBARRA, TITULAR DE
LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 50, CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE
MONTERREY, N.L., MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS
MISMAS NO LE HAN SIDO RESTRINGIDAS, MODIFICADAS O REVOCADAS.

QUE PARA LOS EFECTOS LEGALES Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO
DOMICILIO CONVENCIONAL, EL UBICADO EN AV. GUADALAJARA, NUMERO 1016,
COLONIA MITRAS SUR, C.P. 64020, EN LA CIUDAD DE MONTERREY, N.L.,
CONTANDO CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES No.
CME101201AT4.

II1.- “LAS PARTES”

IIL.1-

LA PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD QUE TIENE TODA PERSONA ES UNA GARANTIA
SOCIAL CONSAGRADA EN EL ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION GENERAL DE LA
REPUBLICA, EN SU OTORGAMIENTO PODRAN CONCURRIR TANTO LOS ORGANISMOS Y
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO, COMO LAS PERSONAS
FISICAS O MORALES VINCULADAS A PROTEGER Y PROMOVER LA SALUD, ESTABLECIENDO
MECANISMOS DE COORDINACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA TAL FIN.
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PROSPEREMOS IUNTOS

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO DE
ik COMPRA-VENTA NUMERO

: _,_:; L Hospital CENTRAL OIRITI0609/MATCURIO1/2019  QUE  CELEBRA
o : ) ) CAPACE MEDICAL, S.A DE C.V Y EL HOSPITAL
o DR IGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

EJERCICIO FISCAL 2019.

QUE LA COORDINACION QUE EN ESTE INSTRUMENTC JURIDICO LAS PARTES
ESTABLECEN, TIENE COMO FINALIDAD PRIMORDIAL, EL APOYO’RECiPROCO PARA LA
FORMULACION DE ACCIONES QUE TENGAN COMO OBJETIVO COMUN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS QUE REQUIERAN DE UNA ATENCION INTEGRAL
POR PARTE DEL HOSPITAL, BASANDOSE LA MISMA EN LA CALIDAD DE LA PR’ESTACION
DE LOS SERVICIOS, EFICIENCIA Y ECONOMIA HACIA LOS PACIENTES, DE AHI QUE SEA
INDISPENSABLE LA COORDINACION CON PROVEEDORES DE INSUMOS PARA LA SALUD A
FIN DE RACIONALIZAR Y PROCURAR LA DISPONIBILIDAD DE ESTOS ULTIMOS.

LAS PARTES SON CONSCIENTES &N PROMOVER MEDIANTE ESTE INSTRUMENTO
ACCIONES CONJUNTAS QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MEDIANTE LA COORDINACION RESPECTIVA A FIN DE BRINDAR ECONOMIA A LOS
USUARIOS Y PROCURAR LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD.

LAS PARTES HAN ACEPTADO QUE "EL PROVEEDOR" LE SUMINISTRE A "EL HOSPITAL"
LOS PRODUCTOS QUE SE ENCUENTRAN DESCRITOS EN LAS ORDENES DE COMPRA
NUMERO 152672, 152689 Y 152690, DE FECHA 30 DE ABRIL DEL 2019, MISMAS QUE
EN ESTE MOMENTO SE DAN POR REPRODUCIDAS EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES
COMO ST SE INSERTARAN A LA LETRA.

ITL.5.- Y HAN ACEPTADO UNA OFERTA DE "EL PROVEEDOR” PARA SUMINISTRO DE DICHOS

II1.6.-

BIENES POR LA SUMA DE $107,242.24 {CIENTO SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y DOS PESOS, 24/100 M.N.), CANTIDAD ANTES DE LV.A, EN LO SUCESIVO
DENOMINADO "PRECIO DEL CONTRATO", AFECTANDO LA PARTIDA DENOMINADA
CUOTAS DE RECUPERACION 2019.

LAS PARTES ACEPTAN LAS PALABRAS Y EXPRESIONES QUE SE UTILIZAN EN EL PRESENTE
CONTRATO TIENEN EL MISMO SIGNIFICADO QUE LAS INDICADAS EN LAS CONDICIONES
DEL CONTRATO A QUE SE REFIEREN.

IT1.7.- LAS PARTES ACUERDAN QUE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS SE CONSIDERAN PARTE DEL

PRESENTE CONTRATO Y SERAN INTERPRETADOS EN FORMA CONJUNTA CON EL:

a) LAS DECLARACIONESY LAS PARTES.

b) LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO.
c) LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO.
d) LA ORDEN DE COMPRA.

IL.8.-

LAS PARTES ACUERDAN QUE "EL PROVEEDOR”SE COMPROMETE CON “EL HOSPITAL”
A SUMINISTRARLE EN TRES ENTREGAS, COMO PRIMERA FECHA LIMITE EL DIA 10
DE MAYO DE 2019, COMO SEGUNDA FECHA LIMITE EL DIA 03 DE JUNIO DE 2019
Y COMO TERCERA FECHA LIMITE EL DIA 01 DE JULIO DE 2019, DE LO CONTRARIO
SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES QUE ESTE CONTRATO ESTIPULE, LOS BIENES
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P ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATC DE
Tt COMPRA-VENTA NUMERC

¢ HOSPITAL CENTRAL 9/IRIT30600/MATCUR/O1/2019 QUE CELEBRA

' : ‘ CAPACE MEDICAL, 5.A DE G.V Y EL HOSPITAL

PROSPEREMOS JUNTES Y ;. DRIGNACO MORONES PRIETO CENTRAL DR IGNACIC MCRONES PRIETC'
EE T T B Pt EJERCICIO FISCAL 2019,

I11.2.-

I11.3.-

Ha1.4.-

QUE LA COORDINACION QUE EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO LAS PARTES
ESTABLECEN, TIENE COMO FINALIDAD PRIMORDIAL, EL APOYO RECIPROCO PARA LA
FORMULACION DE ACCIONES QUE TENGAN COMO OBJETIVO COMUN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS QUE REQUIERAN DE UNA ATENCION INTEGRAL
POR PARTE DEL HOSPITAL, BASANDOSE LA MISMA EN LA CALIDAD DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EFICIENCIA Y ECONOMIA HACIA LOS PACIENTES, DE AHI QUE SEA
INDISPENSABLE LA COORDINACION CON PROVEEDORES DE INSUMOS PARA LA SALUD A
FIN DE RACIONALIZAR Y PROCURAR LA DISPONIBILIDAD DE ESTOS ULTIMOS.

LAS PARTES SON CONSCIENTES EN PROMOVER MEDIANTE ESTE INSTRUMENTO
ACCIONES CONJUNTAS QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIQS DE SALUD
MEDIANTE LA COORDINACION RESPECTIVA A FIN DE BRINDAR ECONOMIA A LOS
USUARIOS Y PROCURAR LA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD.

LAS PARTES HAN ACEPTADO QUE "FL PROVEEDOR" LE SUMINISTRE A "FL HOSPITAL"”
LOS PRODUCTOS QUE SE ENCUENTRAN DESCRITOS EN LAS ORDENES DE COMPRA
NUMERO 152672, 152689 Y 152690, DE FECHA 30 DE ABRIL DEL 2019, MISMAS QUE
EN ESTE MOMENTO SE DAN POR REPRODUCIDAS EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES
COMO SI SE INSERTARAN A LA LETRA.

I11.5.- Y HAN ACEPTADO UNA OFERTA DE “FL PROVEEDOR" PARA SUMINISTRO DE DICHOS

IIL.6.-

BIENES POR LA SUMA DE $107,242.24 (CIENTO SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y DOS PESOS, 24/100 M.N.), CANTIDAD ANTES DE I.V.A, EN LO SUCESIVO
DENOMINADO "PRECIO DEL CONTRATO", AFECTANDO LA PARTIDA DENOMINADA
CUOTAS DE RECUPERACION 2019.

LAS PARTES ACEPTAN LAS PALABRAS Y EXPRESIONES QUE SE UTILIZAN EN EL PRESENTE
CONTRATO TIENEN EL MISMO SIGNIFICADO QUE LAS INDICADAS EN LAS CONDICIONES
DEL CONTRATO A QUE SE REFIEREN.

II1.7.- LAS PARTES ACUERDAN QUE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS SE CONSIDERAN PARTE DEL

PRESENTE CONTRATO Y SERAN INTERPRETADOS EN FORMA CONIJUNTA CON EL:

a) LAS DECLARACIONESY LAS PARTES.

b) LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATQ.
c) LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO.
d) LA ORDEN DE COMPRA.

II.8.-

LAS PARTES ACUERDAN QUE “FL PROVEEDOR"SE COMPROMETE CON “EL HOSPITAL"
A SUMINISTRARLE EN TRES ENTREGAS, COMO PRIMERA FECHA LIMITE EL DIA 10
DE MAYO DE 2019, COMO SEGUNDA FECHA LIMITE EL DiA 03 DE JUNIO DE 2019
Y COMO TERCERA FECHA LIMITE EL DIA 01 DE JULIO DE 2019, DE LO CONTRARIO
SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES QUE ESTE CONTRATO ESTIPULE, LOS BIENES
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ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATC DE

COMPRA-VENTA NUMERO

%% HoOsPiTAL CENTRAL SIRIT30609/MATGURID1/2019 QUE CELEBRA

P B = i CAPACE MEDICAL, S.A DE C.V Y EL HOSPITAL

PROSPEREMGS HINTOS  DRAGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL "BR. IGNACIC MORONES PRIETO"
G gt s n o S L) EJERCICIO FISCAL 2019

Y SERVICIOS EN TODO LO RELATIVO CON LAS DISPOSICIONES DEL CONTRATO, EN EL
HOSPITAL CENTRAL “DR, IGNACIO MORONES PRIETO"”, LUGAR DE ENTREGA AV,
VENUSTIANO CARRANZA #2395, ZONA UNIVERSITARIA ENTRE NINO ARTILLERO
Y DR. MANUEL NAVA, SAN LUIS POTOSI, S.L.P, C.P 78290 ASIMISMO EL PAGO DE
LOS BIENES QUE HARA “EL HOSPITAL” SE REALIZARA DENTRO DE LOS 30 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA TOTAL DE LOS BIENES ADJUDICADOS A “EL
PROVEEDOR", CONJUNTAMENTE CON LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE, (FACTURA), EN LA PAGADURIA RESPECTIVA DE “EL HOSPITAL"

I11.9.- LAS PARTES ACUERDAN QUE “EL HOSPITAL"” SE OBLIGA A PAGAR A "EL PROVEEDOR"
EL VALOR DEL CONTRATO O LAS SUMAS QUE RESULTEN PAGADERAS DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN EL CONTRATO EN EL PLAZO Y EN LA FORMA PRESCRITOS EN EL
MISMO, EN LA PAGADURIA RESPECTIVA DE “EL HOSPITAL"

II1.10.- LAS PARTES ACUERDAN QUE “EL PROVEEDOR” BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
DECLARA QUE NO SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS DEL ART. 56, FRACCION XIII DE LA
LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS
DE SAN LUIS POTOSL Y 20 DE LA LEY DE ADQUISICIONES DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI.

BIEN ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LO FIRMA EL APODERADO SOMETIENDOSE A LA JURISDICCION DE LOS
TRIBUNALES ESTATALES DE LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P., PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES CORRESPONDIENTES, RENUNCIANDO “EL PROVEEDOR", AL FUERO QUE EN RAZON DE
SU DOMICILIO PRESENTE O FUTURO PUDIERA CORRESPONDERLE.

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
(CLAUSULAS)

r I.- DEFINICIONES

1.1 En el presente contrato, los siguientes términos seran interpretados de la manera gue se indica a continuacion:
A) "CONTRATO" es el convenio celebrade entre el hospital y el proveedor segun consta en el formulario firmado
por las partes, incluyendo todos sus anexos y apéndices y todos los documentos incorporados a €l por referencia;
B) "PRECIO DEL CONTRATO” es el precio pagadero al proveedor de conformidad con el contrato por el debido y
totai cumplimiento de sus obiigaciones contractuales;
C) “BIENES” son todos los equipos, maguinarias u otros materiales gue el proveedor esté obligado a suministrar al
hospital de conformidad con el contrato;
D) "EL HOSPITAL" es Ja organizacidn que adquiere los bienes; y
E) “PROVEEDOR” es la persona 0 empresa que ha de suministrar los bienes en virtud de! contrato;
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PROSPEREM

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO DE

COMPRA-VENTA NUMERO
HosprralL CENTRAL R/730609/MATCURID1/2019 QUE  CELEBRA
CAPACE MEDICAL, S.A DE C.V Y EL HOSPITAL

|7 DRAIGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

EJERCICIO FISCAL 2019

2. APLICACION

21

Las presentes Condiciones Generales seran aplicables en la medida que no sean modificadas por provisiones en otras
partes del contrato.

3., UTILIZACION DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES E INFORMACION

31

3.2

El proveedor no revelara sin previo consentimiento escrito del hospital €l contrato, ni ninguna de sus disposiciones,
ni ninguna especificacion, plano, disefio, patron, muestra o informacidn suministrada por el hospitai 0 en su nombre,
que se relacione con el contrato, a ninguna persona salvo al personal contratado por el proveedor a jos efectos del
cumpiimiento del contrato. Lo que se revele dicho personal contratado serd confidencial y no excedera de lo necesario
para el cumpiimiento dei Contrato.

Ei proveedor no utiiizara sin previo consentimiento por escrito del hospital, ninguno de jos documentos o informacién
indicados en el parrafo 3.1 para una finalidad distinta a la del cumplimiento del contrato.

4. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

4.2

4.3

4.4

El Proveedor dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a la fecha en que reciba la notificacion de adjudicacién
dei Contrato, otorgara una garantia de cumpiimiento al hospitai por el monto especificado en las condiciones
especiales del contrato.

Bl monto de la garantia de cumplimiento sera pagadero al hospital como indemnizacién por las pérdidas que le
ocasionare el incumplimiento de las obligaciones contractuales por el proveedor.,

La Garantia de Cumplimientc se presentaré en la siguiente modalidad:

A) Fianza expedida por Institucién Afianzadora legalmente constituida en el pais a favor del EL HOSPITAL
CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO". {(En caso de ser compra URGENTE la entrega de Carta
Compromiso y vicios ocultos).

La garantia de cumplimiento serd liberada por el hospital a mas tardar dentro de los dos meses siguientes a ta fecha
en que el proveedor haya realizado la Ultima entrega de los bienes adjudicados en el alimacén del hospital v haya
cumplido con sus obligacienes contractuales, incluidas las de garantizar los btenes o servicios,

5. INSPECCIONES Y PRUEBAS

5.1

5.2

5.3

5.4

E! hospital o sus representantes tendran el derecho de inspeccionar yfo probar los bienes a fin de verificar su
conformidad con las especificaciones del contrato. En las Condiciones Especiales del Contrato y/o Especificaciones
Técnicas se precisaran 1as inspecciones y pruebas que requiere el hospital y el lugar en gue habrén de efectuarse.
El hospital notificard por escrito al proveedor la identidad de todo representante designado para estos fines.

Las inspecciones y pruebas podran realizarse en las instaiaciones del proveedor o de su (5) Subcontratista (s), en el
lugar de entrega y/o en el jugar de destino final de los bienes. Cuando sean realizadas en recintos de! proveedor o
de sus (s) Subcontratista {s), se proporcionaran a los inspectores todas las facilidades y asistencia razonables, e
incluso acceso a los planos v a los datos sobre produccidn sin cargo aiguno para el hospital.

Si los bienes inspeccionados o probados no se ajustaran a las especificaciones técnicas, el hospital pedra rechazarlos
y el proveedor debera, sin cargoe para & hospital, remplazarlos ¢ introduciries todas las maodificaciones necesarias
para cumplir con las especificaciones técnicas.

MNada de lo dispuesto en la Clausula 5 liberara al proveedor de sus obligaciones en matera de garantia u otras
obligaciones de acuerdo al contrato.
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e ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO DE
e COMPRA-VENTA NUMERO

HoskiTaL CENTRAL 9ARI7T30609/MATCUR/01/2019 QUE CELEBRA
i : N CAPACE MEDICAL, S.A DE C.V Y EL HOSPITAL
pROSPEREMOS IuNTos | o | DR IGNACIO MORONES PRIETO CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
IR et EJERCICIO FISCAL 2019.
[ 6. EMBALAJE

6.1 El embalaje, las marcas y los documentps en el exterior y en el interior de ios bultos cumplirdn estrictamente Ios
requisitos especiales que se hayan consignade expresamente en el contrato y, con sujecién a la Clausula 5.1 en
cualquier instruccion posterior emitida por el hospital.

% 7. ENTREGA Y DOCUMENTOS

7.1 FEl proveedor hard entrega de los bienes de acuerdo a lo dispuesto por el hospital en ia Lista de Bienes, Orden de
compra, Servicios y en las Condiciones Especiales del Contrato.

8. SEGUROS

8.1 Todos los bienes suministrados en virtud del Contrato estaran totalmente asegurados, contra los dafios o perjuicios
que puedan ocurrir durante su fabricacion o adquisicién, transporte, almacenaje y entrega.

| ' 9. TRANSPORTE

9.1 Cuando de acuerdo al contrato el proveedor tenga que entregar los bienes, el transporte de los bienes hasta el lugar
de su recepcion, sera contratado y pagado por el proveedor y su costo deberd inciuirse en el precio del contrato.

9.2 Cuando el proveedor deba hacer la entrega en cualquier otra forma, por ejemplo, por correo o a otra direccion en el
pais de origen, el proveedor deberd sufragar todos los gastos de transporte v aimacenaje hasta la entrega.

9.3 En todos los casos precedentes, el transporte de los bienes después de |a entrega serd responsabilidad del hospital,

10. GARANTIA DE LOS BIENES

10.1 Ff proveedor garantiza que todos Jos bienes suministrados bajo el contrato son nueves, sin uso, garantizando
ademas que todos los hienes suministrados en virtud del contrato estaran libres de defectos atribuibles al disefio, los
materiales, ¢ procesos de fabricacidn (salvo que el disefio y/o los materiales se indiquen en las especificaciones del
hospital) o a cualquier acto u omision del proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal de los bienes
en las condiciones imperantes en el pais de destino final, asimisme garantizard el periodo de caducidad solicitado
cuando se trate de productos farmacéuticos y de laboratorio. _

10.25alvo que se especifique otra cosa en las Condicicnes Especiales del Contrato, fa garantia permanecers en vigor
durante dieciocho meses a partir de la fecha en que los bienes hayan sido entregados en su totalidad o en parte,
segun corresponda (y puestos en operacion) en el lugar de destino final indicado en el contrato.

10.3 £l hospital notificara de inmediato y por escrito al proveedor cualquier reclame con cargo a esta garantia.

10.4 Al recibir esa notificacion, el proveedor reparard o reemplazara en 10 dias naturales los bienes defectuosos en
su totalidad o en parte, sin costo alquno para el hospital exceptuando cuando proceda el costo del transporte
dentro del territorio nacionat de los bienes reparados o reemplazados en todo ¢ en parte entre ef punto de entrada
a dicho territorio y su lugar de destino final.

10.5 Si el proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase los defectos dentro de un plazo razonabie, el hospital
podra tomar las medidas correctivas que sean necesarias, por cuenta y riesgo del proveedor y sin perjuicio de los
demas derechos que el hospital tenga contra el proveedor de conformidad con el contrato.

1i. PAGO

11.1laformay condiciones en que se efectuaran los pagos al proveedor de conformidad con el contrato se especificaran
en las Condicicnes Especiales del Contrato.
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11.2El proveedor presentara al hospita! solicitudes de pago por escrito, adjuntando facturas que describan, cuando
proceda, los bienes entregados y los servicios realizados, documentos de embarque de acuerdo con la cldusula 10,
y después de haber dado cumplimiento a otras obligaciones que se estipularen en el contrato.

11.3 Ei proveedor se obliga a otorgar un crédito a "el hospital" de 30 dias habiles en & pago, a partir de la fecha de
presentacion de la factura correspondiente.

11.4El hospital efectuard los pagos con prontitud dentro de los 30 dias habiles siguientes a la presentacion por el
proveedor de una factura o solicitud de pago.

11.5Le moneda o0 monedas en que deberd efectuarse el pago al proveedor de conformidad con el contrato, se
especificardn en las Condiciones Especiales del Contrato, aplicando el principio general que el pago se hard en la
moneda o monedas en que se haya expresado el precio del contrato en la oferta del proveedor, asi como en las otras
monedas que el proveedor haya indicado en su oferta en las que se propone efectuar gastos en cumplimiento del
contrato v en Ias cuales desea recibir el pago.

12. PRECIOS

12.1 Los precios facturados por el proveedor por los bienes entregados y los servicios prestados de
conformidad al contrato no serdn diferentes a los gue hava cotizado en su oferta, con la excepcion de los
ajustes de precio autorizados en las Condiciones Especiales del Contrato.

13. ORDENES DE CAMBIO

13.1FE! hospital podré en cualguier momento, mediante orden escrita al proveedor efectuar cambios dentro del marco
general del contrato en uno 0 mas de los siguientes aspectos:
A) Disefios, planos o especificaciones, cuando los bienes que deban suministrarse de conformidad al contrato hayan
de ser fabricados especificamente para el hospital,
B) La forma de embarque o embalaje,
C) El iugar de entrega, v
D) Plazo de entrega.

13.25i cualquiera de estos cambios causara un aumento o disminucién del costo o dal tiempo necesario para ia gjecucion
por el proveedor de cualquier parte de ios trabajos comprendidos en el contrato, independientemente de si tal parta
fue cambiada o no por la orden, se practicard un ajuste equitativo al precio del contrato, plan de entregas, 0 ambos,
y el contrato se enmendara correspondientemente, El proveedor presentara las solicitudes de ajuste que se originen
en esa Clausula dentro de los dos02 dias naturales siguientes a Ia fecha en que reciba la orden de cambio del hospital,

‘ 14. MODIFICACIONES AL CONTRATO

14.1Toda vanacion o modificacion a los términos del contrato deberd efectuarse mediante enmienda escrita firmada
porlas partes.

15. CADUCIDAD DE LOS BIENES.

15.1 Fn el caso de los bienes adjudicados de ongen industrial o uso farmacéutico en el que estipule en el envase fecha
de caducidad, el proveedor se compromete una vez que estos hayan caducado a darles el manejo apegandose
estrictamente a io que marca el articuio 41 def reglamento de la Ley General de Equilibric Ecolégico la Proteccidn al
Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos.

15.2 Para el caso senalado en fa clausula que antecede, el proveedor se compromete a recoger Jos bienes en ef almacén
de fos Servicios ubicado en AV. VENUSTIANO CARRANZA #2395, ZONA UNIVERSITARIA ENTRE NINO
ARTILLERO Y DR. MANUEL NAVA, SAN LUIS POTOSI, S.L.P, C.P 78290, en esta ciudad en un términc no
mayor de 10 dias habiles contados a partir de ia notificacion que el hospital haga a el provesdor para la recoleccion
de ios bienes caducados.
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[ 16 CESION

16.1El proveedor no cedera en todo o en parte las obligaciones que le corresponden en virtud del contrato, excepio con
el consentimiento previo por escrite del hospital,

I 17. DEMORAS DE CUMPLIMIENTO POR EL PROVEEDOR

17.1Fl proveedor suministrara los bienes y servicios de acuerdo a fo estipulado en el pedido y/o, Orden de compra y/o
contrato.

17.2Una demora injustificada de cumplimiento de! proveedor con sus obligaciones de entrega, lo hara merecedor de
cualquiera de, o todas las sanciones siguientes. Hacer efectiva la garantiz de cumplimiento, imposicion de
liguidacion de dafios y por retrasos y/o terminacion del contrato por incumplimiento,

18. LIQUIDACION DE DANOS POR RETRASOS

18. Liquidacion de Dafios por Retrasos

18.1Si ef proveedor no suministrara los bienes o servicios, en su totalidad o en parte, en el (los) plazo (s) especificado
{s) en el contrato, el hospital, sin perjuicia de los demas recursos que tenga en virtud del contrato, podrd deducir
del precio de éste, por concepto de liquidacion de dafios, tna suma equivalente al 1% (UNO por ciento)
del precio en el punto de entrega de los bienes no entreqados o de los servicios no suministrados, por
cada dia de demora hasta que 13 entrega o Ia prestacion tenga lugar. hasta un maximo del 30% (trein
por ciento) del precio de los bienes o servicios demorados. Una vez alcanzado ese maximo, ef hospital
podrd considerar Iz terminacion del contrato por incumplimiento del proveedor.

P 19. RESOLUCION POR INCUMPLIMIENTO

19.1F! hospital podra sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimiente del contrato por el
praoveedor, terminar el contrato en todo 0 en parie mediante notificacidn escrita al proveedor, si:
A) El proveedor no entrega cualquiera o todas los bienes en el (los) plazo (s} fijada (s) en el contrato, o ya prorrogado
{s) por el hospital; o
B) El proveedor no cumple cualquier otra de sus obligaciones bajo el contrato,

19.25i el hospital terminara el contrato por incumplimiento, en todo o en parte, de conformidad con la Clausula 19.1
podré adquirir en las condiciones y forma que considere apropiadas, bienes similares a los suministrados y el
proveedor sera responsable por los costos adicionales. No obstante, el proveedor debera seguir cumpliendo las
obligaciones del contrato no afectadas por la terminacidn.

20. FUERZA MAYOR

L

20.1 No obstante lo dispuesto en las Clausulas 18 y 19, el proveedor no sera responsable y no podran hacerse vaier la
garantia de cumpiimiento, la liquidacidn de dafios por retrasos, ni la terminacidn por incumplimiento del contrato, en
los casos y en la medida gue la demora en el cumplimiento o e! incumplimiento de las ohligaciones del proveedor en
virtud del contrato se deben a fuerza mayor.

20.2 Para los efectos de esta Clausula, por “fuerza mayor” se entendera una situacidn fuera del control del proveedor,
que no se debe a cuipa o negligencia suya, e imprevisible. Tales situaciones pueden incluir, sin estar restringidas a
actos del hospital en su capacidad soberana o contractual, guerras o revoluciones, incendios, inundaciones,
epidemias, restricciones por cuarentenas y embargos de la carga.

20.3 Si se presentase una situacion de fuerza mayor, el proveedor notificard al hospital de inmediato y por escrito
sobre dicha situacion y sus causas. Excepto bajo instrucciones por escrito del hospital en contrario, el proveedor
continuard cumpliendo sus ohligaciones en virtud del contrato en la medida en gue sea razanablemente practico v
tratard de encontrar todos los medios alternativos razonahles para cumplir, y que no hayan sido afectados por la
situacion de fuerza mayor.
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21. RESOLUCION POR INSOLVENCIA

21.1 El hospital podra terminar el contrato por insoivencia en cualquier momento mediante notificacién por escrito al
proveedor, sin indemnizacidn alguna al proveedor, si este fuese declarado en quiebra o insolvente, siempre que dicha
terminacion no perjudique o afecte derecho alguno a accion o recurso que tenga o pudiera tener el hospital.

22. REVOCACION POR CONVENIENCIA

22.1 El hospital podra en cualquier momento terminar total o parcialmente el contrato por razones de conveniencia,
mediante notificacion escrita al proveedor. La notificacion indicara que la terminacion se debe a conveniencia del
hospital, el alcance del suministro que se haya completado v la fecha a partir de la cual la terminacion entrard en
vigor. '

22.2 Los bienes que estén terminados vy listos para su envio después de la notificacion de terminacion, Inmediatamente,
seran adquiridos por el hospital en Ias condiciones y a los precios establecidos en el contrato. Con respecte a los
demas bienes, el hospital podra elegir entre:

A) Requerir que se complete y entregue cualquier porcion de los bienes en tas condiciones y a los precios establecidos
en el contrato; y/o

B} Cancelar el resto y pagar al proveedor la suma que se convenga por los bienes parcialmente terminados y por
materiales y repuestos que hubiese comprado previamente el proveedor.

| 23. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

23.1El hospital v el proveedor haran todo lo posible por resoiver en forma amistosa, mediante negociaciones directas
informales, los desacuerdos o discrepancias que surjan entre eltos en virtud de, o en relacion con &l contrato.

23.2FEl hospital y el proveedor se someteran a los procedimientos establecidos por los Articulos 62, 67 de la Ley de
Adquisiciones del Estado de San Luis v demas Leyes aplicables.

24, IDIOMA

24,1 El contrato se redactara en el mismo idioma en que se hubiera presentado la oferta, conforme a lo especificado por
el hospital en las Instrucciones a los proveedores. La versién del contrato en dicho idioma prevalecera para la
interpretacion del contrato, sujeto a lo dispuesto en la Clausula 24. Toda la correspondencia y otros decumentos
relativos al contrato que intercambien las partes serdn redactados en ese mismo idioma y traducido ante Notario
Publico.

‘ 25. LEYES APLICABLES

| —_

25.1La interpretacion del contrato se hara de conformidad con las leyes estatales.

i 26. NOTIFICACIONES

26.1 Toda noftificacion entre las partes, de conformidad con el contrato, se hard por escrito, o por telegrama, telex/cable
o fax y confirmada por escrito a la direccion especificada para tal fin en las Condiciones Especiales del Contrato,
26.2La notificacion entrard en vigor en el momento de su entrega, en la fecha de entrada en vigor gue se especifique en

la notificacion, si dicha fecha fuese posterior.
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27. IMPUESTOS Y DERECHOS

27.1Para bienes suministrados desde dentro de México, el proveedor sera totalmente responsable de todos ios impuestos,

derechos, derechos de licencia, etc., incurridos hasta el momento de la entrega al hospital de los bienes bajo el
contrato.

28. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

28.1 El hospital podrd en cualguier momento_rescindiy administrativamente o _dar por terminados

anticipadamente los contratos cuando ef proveedor o licitante incurra en incumplimientoe de cualguiera
de sus obligaciones, conforme a lo previsto por el articulo 58 de la Ley de Adguisiciones del Estado de San Luis
Potosi y de conformidad con e! procedimiento siguiente;

En el caso de rescision del contrato por incumplimiento del proveedor, se haran efectivas las garantias o fianzas
otorgadas y en su caso, se exigird ademas el reintegro de anticipos ¢ pagos que se hayan hecho, sin perjuicio de
ejercerse las demas acciones que procedan.

tas multas impuestas como sancion y los reintegros de anticipos y pagos hechos a los proveedores, una vez
determinados en cantidad liquida, si no fueren cubiertos previo ef requerimiento respectivo, se constituiran en créditos
fiscales a favor de las instituciones, quienes por si 0 a través de los acuerdos de coordinacidn existentes, podran
llevar a cabo el procedimiento de ejecucidn que corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

29. RELACION Y RESPONSABILIDAD LABORAL

29.1Ei Proveedor como patron deil personal que ocupe con motivo de {os servicios objeto de este contrato es el Unico

responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y demas crdenamientos en materia de trabajo
y seguridad social, asi misme el proveedor conviene en responder en su contra o en contra det hospital en relacion
con los servicios objeto de este instrumento.

29.2 ias partes expresamente convienen, que el presente instrumento no atribuye a ninguna de ellas, o a sus agentes o

empteados, el cargo de agentes o empleados de las partes contratantes, por lo tanto, todo personal que utilice Ias
partes para la operacion y ejecucion de los servicios antes referidos estara vinculada laboralmente a la parte que lo
contrate, el que se sujetara en sus tareas a o previsto en este contrato, ninguna de las partes tendra el caracter con
€l personal que contrate, de patron solidario, por lo que en el caso de que surja alglin conflicto laborat o de seguridad
social cada parte sera responsable de cubrir el momento de las indemnizaciones de sus trabajadores, cuando estos
hagan valer que alguna de las partes que intervienen en este contrato se beneficiaba directamente de las chras y
servicios, de conformidad con ei articulo 13 de ta Ley Federal del Trabajo y articule 15- A de 1a Ley del Sequro Social,
por {o tanto cada parte ser2 exclusivamente responsable de las obligaciones laborales vy de sequridad social dervadas
de las relaciones existentes con su propic perscnal, tales come safarios, indemnzaciQones y riesgos profesionales o
cualquier otra obligacion y prestacion que derive de las citadas relaciones laborales de la Ley Federal del Trabajo y/o
de la tey del Seguro Social.

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO
Las siguientes Condiciones Especiales dei Contrato complementan, las Condiciones Generales de contrato. En caso

de conflicto, las disposiciones que agui se indican prevaleceran sobre las Condiciones Generales de Contrato. El
nimero de la Clausula correspondiente de las Condiciones Generales estd indicado entre paréntesis.

2. DEFINICIONES (CLAUSULA 1)

A) El hospital es: HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO".
B) El Proveedor es: CAPACE MEDICAL, S.A. DE C.V.
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3. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (CLAUSULA 4)

La garantia de Cumpiimiento sera de un 30% LV.A incluide, de conformidad con lo estipulado en el articuio 47
Fraccidn III de la Ley de Adquisiciones del Estado de San Luis Potosi.

4., INSPECCIONES Y PRUEBAS (CLI’\USULA 5)

El hospital requiere los siguientes procedimientos de inspeccion y pruebas:
Los sefalados en la Clausula 8 de las Condiciones Generales del Contrato,

5. ENTREGA Y DOCUMENTO5 (CLAUSULA 7)

{a) Ei proveedor notificara al hospital, mediante cable, télex o fax, los detalies compietos def embargue, incluyendo:
(i) Elndmero del contrato y pedido;

(i} Una descripcidn de los hienes;

(iii) Las cantidades;

(iv) E! numero y la fecha del conacimiento de embargue;

{v) La fecha del embarque.

{a.1) Ei proveedor enviara por correo Ios siguientes documentos al hospital:

(i) Copias de ia factura de! proveedor en que se indiquen la descripcidn de los bienes, las cantidades, el precio
unitario y el monto total;

(i} Copias de la lista de embarque, con indicacion del contenido de cada buito;

(i} Carta compromiso para la garantia de los hienes suministrados.

Los documentos enumerados deberdn ser recibidos par el hospital por io menos con una semana de anticipacion a
la ltegada de los bienes a sus instalaciones; de no ser recibidos, el proveedor sera responsable por los gastos que
elio ocasione.

6. GARANTIA (CLAUSULA 10) |

Como madificacion parcial de ias disposiciones, €l periodo de garantia serd de dieciocho meses contados a partir del
dia siguiente de la recepcion total de los bienes en el aimacén del hospital.

7. PAGO (CLAUSULA 11)

El pago del precio def contrato, se hara de {a siguiente manera:
Dentro de los 30 dias habiles siguientes a la recepcién de los bienes y presentacion de la factura.

8. PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO

Del presente contrato, las partes se someten a ias leyes y disposiciones aplicables en ef territorio mexicano y a la
jurisdiccion y competencia de los Tribunal Estatales de la civdad de San Luis Potosi, S.L.P,

Asimismo, el proveedor declara ser de nacionalidad mexicana y conviene en no invocar la proteccion de su gobierno,
bajo pena de perder todo derecho derivado de este contrato en beneficio de la nacion mexicana.

9. NOTIFICACIONES (CLI'AUSU LA)

Para efectos de toda notificacién, las direcciones del proveedor y del hospital! seran las siquientes:
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SE FACTURARA A NOMBRE DEL HOSPITAL CENTRAL

HOSPITAL: “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”
RFC HCD 461117MZ6
AV. VENUSTIANO CARRANZA #2395
ZONA UNIVERSITARIA ENTRE NINO
DOMICILIO DEL HOSPITAL: ARTILLERO Y DR. MANUEL NAVA,
SAN LUIS POTOSI, S.L.P, C.P 78290
AV. GUADALAJARA NUMERO 1016,
PROVEEDOR: COL. MITRAS SUR, C.P. 64020,
MONTERREY, N.L.
R.F.C. No. CME101201AT4.

"EL HOSPITAL” "EL PROVEEDOR"
DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET SR. GASTON OCHOA MEZA
DIRECTOR GENERAL CAPACE MEDICAL, S.A DE C.V.
LIMGF2019
Fov NMenusbano Carcaresg Mo, 20595
Jona Thivercitaria

s biis Potes 100 0 V8200
Tef D g L9 1o O
s ospibdee it al e,

www.slp.gab.mx

Pagiv 12 de 12



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2385, CP. 78290, ZONA
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI SLP., RFC: HCDA81117MZ8
TELEFONOS: 01 (444) 834-27-91Y 834-27-25

Orden de Compra No:

162672

Fecha30/04/2019

NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, S.A. de C.V. RFC.  : CME101201AT4
Contacto : SR. GASTON OCHOA Jesus
GUADALAJARAN.1016 Telefonos : 01-81-81-2278-00, 01 81 80 334765
Evento INVITACION RESTRINGIDA

Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
?E:TZZ :I:z:;lrr:ga gr[félc;\i HABILES - 10/05/2019 CONTRATO NO.
Observaciones : ENTREGA DEL 2 AL 10 DE MAYC DE 2019 9/IR/TS06I0MATCURAT/Z0TS

CLAVE  DESCRIPCION DELPRODUCTO . UNI 'CONT./CANTIDAD|PREC. UNITARIO, % IVA' SUBTOTAL ~ ILVA. ' TOTAL |

0720316 VICRYL 30 P51 PIEZA 1.00 36.00 49,4100 16.00 1778.76 284.60 2.063.36
No. de Requisicion: 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

022102 MONOCRYL 3/0 PS PIEZA 1.00 36.00 29.5500 16.00 1,063.80 170.21 1,234.01
No. de Requisicion: 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)
Marca; demetech
Observaciones: ATRAMAT

022113 MONOCRYL 4/ SH PIEZA 1.00 12.00 57.3000 16.00 687.60 110.02 797 62
No. de Requisicion: 98175 Depariamentc  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

020370 PDSANTCTA PAEZA 1.00 48.00 69.2100 16.00 3,322.08 531.53 3,853.61
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)

Marca  demetech

020151 PROLENE 1 CT-1 {37MM) PIEZA 1.00 60.00 25.9800 16.00 1,557.60 249.22 1,806.82
No. de Requisicidn: 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)

Marca: demetech

020104 PROLENE 1/ CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 24.00 253200 16.00 607.68 97.23 704.91
No. de Requisicién: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020063 FROLENE 1/0 5H (26M4) PIEZA 1.00 36.00 253200 16.00 911.52 145.84 1,057.36
No. de Reguisicion: 98175 Departamenic  ALMACEN GENERAL (204)

Marca: demetech

020623 PROLENE 2/0 5H (26MM) PIEZA 1.00 24.00 25.3200 16.00 607.68 97.23 704.91
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)

Marca: demetech

021932 PROLENE 3/0 SH{26MM] PIEZA 1.00 12.00 25.3200 16.00 303 84 48.61 352.45
No. de Requisicién: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

021524 SEDA1CT-1{37MM) PIEZA 1.00 36.00 23.2600 16.00 837.36 133.98 97134
No. de Requisicion: 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech

020682 SEDA 1 5A PIEZA 1.00 24.00 31.4400 16.00 754.56 120.73 875.29
No. de Requisicion. 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)

Marca: demetech

Usuario; Mario Alberto Solis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP. 78280, ZONA

Orden de Compra No: 152672
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSIS.LP. RFC. HCD461117MZ65 Fechad0/04/2019
TELEFONGS: 01 (444) 834-27-91 834-77-25
NOMERE ¥ DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, SA de CV. C T T REeT C oMEw2eATR
Contacto : GSR. GASTON GCHOA Jesus
GUADALAJARA N.1016 Telefonos :  01-81-81-2278-00, 01 81 80 334785
: Evento  : INVITACION RESTRINGIDA
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
':'_lit:::: t(l;'l;:’r;l::ga Eé::il;\ti HABILES - 10/05/2019 gONIT:?Agg Ng‘ -
Observaciones . ENTREGA DEL 2 AL 10 DE MAYO DE 2019 NRI7S06S0MATCURID1/2012
. CLA\JE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO \ UNI. CONT CANTIDAD PREC UNITARIO % IUA SUBTOTAL | VA TOTAL
020667 SEDA 200 SH PIEZA 1.00 84 OO 23 9300 16 OO 2. 010 12 321.62 2 331 74
No. de Requisicion: 98175 Departamento ALMACEN GENERAL (204)
021727 LLAVE DE TRES VIAS SIN EXTENSION PIEZA 1.00 67.00 ¢.0000 16.00 603.00 96.48 £9%.48
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: ipm
021694 K-60 SONDA DE SUCCIONFLEMA 14 F PIEZA 100 1.200.00 41200 16.00 4944 00 791.04 5,735.04
No. de Reguisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca, DIPMAC
053006 BOLSA PARA AUMENTACION ENTERAL 500 ml PIEZA 1.00 17.00 86.0000 16.00 1,462.00 233.92 1,695.92
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (209)
Marca: pisa

Observaciones: PISA

(020522 CATGUT CROMICO 1CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 84.00 30.3900 16.00 255276 408.44 2,961.20
No. de Requisicion: 98175 Departamento ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

070038 CATGUT CROMICO 200 UT-1 {37MM) PIEZA 1.00 216.00 30,3900 18.00 5,564.24  1,060.28 7.614.52
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020237  CATGUT CROMICO 310 SH PIEZA 1.00 12.00 30,3900 16.00 364.68 58.35 42303
No. de Requisicion: 88175 Depariamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

021783 CATGUT CROMIGO 4/0 SH CAJA 1.00 12.00 30.3900 16.00 364.68 58.35 423.03
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

021996 ETHILON 4/0 5C-20 PIEZA 1.00 168.00 23.8500 16.00 4,006.80 £41.09 4 647.89
No. de Reguisicion. 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020057 ETHILON 5/0 50-20 PIEZA 1.00 60.00 26.7200 16.00 1.603.20 256.51 1,859.71
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

026039 ETHILONED SC-1E PIEZA 1.00 48.00 291600 16.00 1,395.68 223.95 1,623.63
No. de Requisicion: 88175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)

Marca: demetech

Usuario. Mang Alberto Solis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP. 78290, ZONA Orden de Compra No. 159672
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI S.LP., RFC: HCD461117MZ6

Fechad0/04/2019
TELEFONQS: 01 {444) 834-27-91Y 834-27.25
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, S.A. de C.V. RFC. : CMET01201AT4
Contacto : SR. GASTON OCHOA Jesus
GUADALAJARA N 1016 Telefonos :  01-81-81-2278-00, 01 8180 334765
Evento : |NVITACION RESTRINGIDA
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
Tiempo de Entrega  : 6 DIAS HABILES - 10/05/2019 CONTRATO NO
Tipo de Compra : Credito '
YIRITI0BIOMAT CURID /201
Observaciones . ENTREGA DEL 2 AL 10 BE MAYQ DE 2019 o v
CLAVE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNL 'CONT.:CANTIDAD PREC. UNITARIO % VA SUBTOTAL | ILV.A.  TOTAL
SUBTOTAL : § 38,307.64
ILV.A, : $ 6.120.23
TOTAL:$ 44436 87

NOTAS IMPORTANTES:

1. ENNINGUN CASO PODRA EL PROVEEDOR ACEPTAR COMPROMISCS CON LOS USUARIOS O HACER ENTREGAS DIRECTAS, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA
JEFATURA DE RECURSOS MATERIALES DE ESTA INSTITUCION.

5. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENT AR, AL MOMENTO DE PRESENTAR SU COBRO. ORIGINAL ¥ 2 COPIAS DE LAFACTURA, DEBIDAMENTE SELLADA DE RECIBIDO POR
NUESTRCO ALMACEN GENERAL ¥ SENALADO COMO DOMICILIO FISCAL

3. E| PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR, AL MOMENTO DE EFECTUAR LA ENTREGA DE LA MERCANGIA A OBJETO DE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA FACTURA ORIGINAL Y 4
COPIAS DEBIENDO RECABAR SELLO, FECHA. NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO RECIBE. NO SE ACEPTARAN ENTREGAS PARCIALES, A NO SER QUE LA JEFATURA DE RE -

CURSOS MATERIALES LO AUTORICE POR ESCRITO

4. ESTA ADQUISICION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULO 22 FRACCION 3a POR SER ADJUDICACION DIRECTA. ESTA ADQUISICION SE ASIGNA, PREVIO ANALISIS DE 3 CO -
TIZACIONES, CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES DEL GOBERNO DE SAN LUIS POTOS!, DECRETO 767 EN EXPOSICION DE MOTIVOS: ES PROPOSITC FUN -
DAMENTAL QUE TODAS LAS ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON BIENES MUEBLES. QUE REQUIERAN CONTRATARSE
PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS FUNCIONES DE CADA UNA DE LAS DIFERENTES ESTANCIAS DE GOBIERNO, SE LLEVEN ACABC EN FORMA RACIONAL, EFICAZY OPOR -
TUNA. MEDIANTE TRAMITES AGILES ¥ EXPEDITOS QUE GARANTICEN LA HONESTIDAD ¥ TRANSPARENCIA EN CADA UNA DE LAS OPERACIONES QUE SE REALICEN.
5. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ¥ ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SE
HARA ACREEDOR A CUBRIR LOS DANOS ¥ PERJUICICS QUE ESTO OCACIONE

- NO SE CTORGARAN ANTICIPOS SOBRE LOS IMPORTES TOTALES DE LA ORDEN DE COMPRA

7. EL PROVEEDOR DEBERA FIRMAR LAS COPIAS DE ESTA ORDEN DE COMPRA. QUEDANDO PARA EL LA ORIGINAL, SE TOMARA LA FECHA DE FIRMA COMO INICIO DEL
PLAZD DE TIEMPO DE ENTREGA

8- EN ORDENES DE COMPRA DE MAS DE TRES LOTES E SELLO DE RECIBIDO POR £l ALMACEN SERA CON LA LEYENDA DE SUJETO A VERIFICACION, DEBIENDO EL ALMA -
CEN DE OTORGAR EL SELLO DEFINITIVO MO MAS DE CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DEL PRIMER SELLO.SIEMPRE Y CUANDO LA MERCANCIA COINCIDA
CONLO SOLICITADO

4. L PROVEEDOR DEBERA MENCIONAR EN LA FACTURA ELNC. DE LOTE ¥ LA FECHA DE CADUCIDAD EN CADA PRODUCTO.LA CADUCIDAD MINIMA DEBE SER DE 18
WESES

10.-RESPONSABLE DE ASIGNAR EL PEDIDO:

FIRMA DE CONFORMIDAD Y ACEPTACION

L.A. ARELY GARCIA RAMIREZ C.P. HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR REPRESENTANTE DE LABORATCR
JEFA DE COMPRAS DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y / © PROVEEDOR

NOTA IMPORTANTE: ESTE PEDIDO SOLO SERA VALIDO S LLEVA Et SELLO Y FIRMA DEL DEPARTAMENT DF COMPRAS DE ESTA INSTITUCION

Usuario: Maric Alberto Solis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
- DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP. 78290, ZONA
UNIVERSITARIA, SAN LUIS PCTCSI S.L.P., RFC: HCD461117MZ6
TELEFONOS: 01 (444) 834-27-91 Y 834-27-25

NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, S.A. de C.V.

GUADALAJARA N.1018

Condiciones de Pago: 30 DIAS
Tiempo de Entrega
Tipo de Compra

Observaciones

: Contado

CLAVE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNL | CONT.|CANTIDAD|PREC. UNITARIO' % IVA
86.0000

053006 BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL 500 mi PIEZA 1.00

No. de Requisicion; 98175
Marca: pisa
Observaciones: PISA

Departamento

020522 CATGUT CROMICO 1 CT-1 (37MM)

No. de Requisicion: 98175 Departamento
Marca. demetech

020938 CATGUT CROMICO 2/0 CT-1 (37MM)
No. de Requisicion: 98175 Departamento
Marca: demetech

020237 SATGUT CROMICO 3/0 SH
No. de Requisicion: 98175 Departamento
Marca. demetech

021783 CATGUT CROMICO 4/ SH
No. de Requisicion; 98175 Departamento

Marca: demetech

021956 ETHILON 440 SC-20
No. de Requisicion; 98175
Marca: demetech

020057 ETHILON 510 8C-20
Na. de Requisicion: 98175
Marca. demetech

020039 ETHILON 6/ SC-16
No. de Requisicion: 98175
Marca: demetech

021694 K60 SONDA DE SUCCION FLEMA 14 F
No. de Requisicion: 98175
Marca: DIPMAC

021722 LLAVE DE TRES VIiAS SIN EXTENSION
No. de Requisicion; 98175
Marca: ipm

022102 MONOCRYL 3/0 P§-1
No. de Requisicion: 98175
Marcz  demetech
Usuano: Mario Alberto Soiis Bretherton

Departamento

Departamento

Departamento

Departamento

Departamento

Departamento

: 20 DIAS HABILES - 3/06/2019

: ENTREGA DEL 3 AL 7 DE JUNIO DE 2019

-.1 7.00
ALMACEN GENERAL {204)

PIEZA 1.00 84.00
ALMACEN GENERAL (204)

PIEZA 1.00 216.00
ALMACEN GENERAL (204)

PEZA  1.00 12.00
ALMACEN GENERAL (204)

CAJA 1.00 12.00
ALMACEN GENERAL (204)

PIEZA 1.00 168.00
ALMACEN GENERAL (204)

PIEZA 1.00 60.00
ALMACEN GENERAL {(204)

PIEZA 1.00 36.00
ALMACEN GENERAL (204)

PiEZA 1.00  1,200.00
ALMACEN GENERAL {204)

PIEZA 1.00 68.00
ALMACEN GENERAL (204)

FIEZA 1.00 48.00
ALMACEN GENERAL {204)

30.3900

30.3500

30.3300

30.3900

23.8500

26,7200

29.1600

4.1200

9.0000

29.5500

RFC.
Comacto :
Telefonos :

Evento

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

16.00

 SUBTOTAL |

Orden de Compra No:

152689

Fecha30/04/2019

CME101201AT4
SR. GASTON QCHOA Jesus
01-81-81-2278-00, 01 81 80 334765

INVITACICN RESTRING!DA
PRIMERA VEZ

CONTRATC NO.
9R/730604/MATCUR/01/2018

| VA TOTAL
146200 23392 1,695.92
255276 408.44 2,961.20
6.564.24  1,050.28 7,614.52
36456 58.35 42303
364.68 58.35 423.03
400880  641.09 4,547.89
160320 25651 1,859.71
1049756 167.96 1.217.72
494400  791.04 5,735.04
612.00 97.92 709.92
141840  226.94 1645.34



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP. 78290, ZONA

Orden de Compra No: 152689
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI S.LP., RFC: HCD461117MZ6 Fecha30/04/2019
TELEFONOS: 01 (444) 834-27-91'Y 834-27-25
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical. S.A de C.V. o ~ RFC. : CME101200AT4 -
Contacto : 3R. GASTON OCHQA Jesus
GUADALAJARA N.1016 Telefonos : 01-81-81-2278-00, 01 81 80 334765
Evento : NVITACION RESTRINGIDA
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
Ifempo ge Entrega : éO [ii#(\jS HABILES - 3/06/2018 CONTRATO NO.
ipo de Compra : Contado
Observaciones : ENTREGA DEL 3 AL 7 DE JUNIO DE 2018 YRITI080SMATCURID1/2019
CLAVE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNI _VCONT.’CANTIDAD PREC. ummmo! % l\m| SUBTOTAL ' LV.A. | TOTAL

Obsewacioﬁés: ATRAMAT

020370 PDSAI1CT PIEZA 1.00 36.00 69.2100 16.00 2,491.56 388.65 2,890.21
No. de Reguisicién: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

020151 PROLENE 1CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 72.00 25.9600 16.00 1,869.12 298.06 2,168.18
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

020104 PROLENE 1/0 CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 2400 253200 16.00 607.68 97.23 704,41
No. de Reguisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech

020063 PROLENE 1/0 3H {26MM) PIEZA 1.00 48.00 253200 16.00 1,215.36 194 48 1.409.82
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca:  demetech

020623 PROLENE 2/0 SH{26MM) PIEZA 1.00 24.00 25.3200 16.00 607.58 87.23 704.81
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

021832 PROLENE 3/0 SH (26MM) PIEZA 1.00 12.00 253200 16.00 303.84 48.61 352.45
Ne. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)
Marca: demetech

021524 SEDA1CT-1(37MM) PIEZA 1.00 43.00 23.2600 16.00 1,116.48 178.64 1,285.12
No. de Requisicién: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020682 SEDA 1 SiA PIEZA 1.00 2400 31.4400 16.00 754 .56 120.73 875.2¢
No. de Requisicién: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020667 SEDA 210 8H PIEZA 1.00 84.00 23.8300 16.00 201012 321.62 233174
No. de Requisicion; 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL {204)
Marca:  demetech

020316 VICRYL 3/0 P51 PIEZA 1.00 24.00 494100 1600 1,185.84 189.73 1,375.57
No. de Requisicion- 98175 Departamento ALMACEN GENERAL (204)

Marca. demetech

Usuario: Mario Alperto Solis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA

AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CF. 78290, ZONA Orden de Gompra No: 152689
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI S.L.P., RFC' HCD481117MZ6 Fechal0/04/2019
TELEFONOS: 01 (444) 834-27-91 Y 834-27-25
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, S.A de C.V. RFC.  : CME101201AT4
Contacto : SR. GASTON OCHOA Jesus
GUADALAJARA N1016 Telefonos : 01-81-81-2278-00, 01 81 80 334765
Evento INVITACION RESTRINGIDA
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
Tiempo de Entrega  : 20 DIAS HABILES - 3/06/2019 CONTRATOND
Tipo de Compra : Contado :
9/IRI730609/MATCUR/01/2019
Observaciones : ENTREGA DEL 3 AL 7 DE JUNIO DE 2019
CLAVE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNI. : CONT./CANTIDAD PREC. u’hiiﬁ@ ?/.,'"'i\'m! SUBTOTAL =~ LVA. | TOTAL |
SUBTOTAL : $ 37.104.78
LV.A :$ 5,936.76
TOTAL:$ 4304152

NOTAS IMPORTANTES:

1- EN NINGUN CASO PODRA EL PROVEEDCR ACEPTAR COMPROMISOS CON LOS USUARIOS O HACER ENTREGAS DIRECTAS, SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA
JEFATURA DE RECURSO0S MATERIALES DE ESTA INSTITUCION

7 - EL PROVEEDCR DEBERA PRESENTAR, AL MOMENTD DE PRESENTAR SU CCBRO, ORIGINAL ¥ 2 COPIAS DE LA FACTURA, DEBIDAMENTE SELLADA DE RECIBIDO FOR
NUESTRO ALMACEN GENERAL Y SENALADO COMO DOMICILIC FISCAL

3- ELPROVEEDOR DEBERA PRESENTAR, AL MOMENTO DE EFECTUAR LA ENTREGA DE LA MERCANCIA A QBJETC DE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA FACTURA ORIGINAL ¥ 4
COPIAS DEBIENDQ RECABAR SELLO, FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO RECIBE. NO SE ACEPTARAN ENTREGAS PARCIALES, A NO SER QUE LA JEFATURA OE RE -

CURSDS MATERIALES LO AUTORICE POR ESCRITO.

4- ESTA ADQUISICION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULD 22 FRACCION 3a POR SER ADJUDICACION DIRECTA. ESTA ADQUISICION SE ASIGNA, PREVIO ANALISIS DE 3 CO -
TIZACIONES. CON FUNOAMENTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES DEL GOBIERNO DE SAN LUIS POTOSE DECRETO 767 EN EXPOSICION OE MOTIVOS: ES PROPCSITO FUN -
DAMENT AL QUE TODAS LAS ADQUISICIONES ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS RELACIONAOCS DIRECTAMENTE CON BIENES MUEBLES, QUE REQUIERAN CONTRATARSE
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE CADA UNA DE LAS DIFERENTES ESTANCIAS DE GOBIERNO, SE LLEVEN ACABO EN FORMA RACIONAL, EFICAZ ¥ OPCR -
TUNA. MEDIANTE TRAMITES AGILES Y EXPEDITGS QUE GARANTICEN LA HONESTIDAD Y TRANSPARENCIA EN CADA UNA DE LAS OPERACIONES QUE SE REALICEN.
5- EL PROVEEDOR SE CBLIGA A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LA CRDEN DE COMPRA Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. SE
HARA ACREEDOR A CUBRIR LOS DANDS Y PERJUICIOS QUE ESTO OCACIONE

6.- NO SE OTORGARAN ANTICIPOS SOBRE LOS IMPORTES TOTALES DE LA ORDEN DE COMPRA.

7. EL PROVEEDOR DEBERA FIRMAR LAS COPIAS DE ESTA ORDEN DE COMPRA, QUEDANDO PARA EL LA ORIGINAL. SE TOMARA LA FECHA DE FIRMA COMO INICIO DEL
PLAZQ DE TIEMPO DE ENTREGA.

8- EN ORDENES DE COMPRA DE MAS DE TRES LOTES EL SELLD DE RECIBIDO POR EL ALMACEN SERA CON LA LEYENDA DE SUJETO A VERIFICACICN, OEBIENDO EL ALMA -
CEN DE OTORGAR EL SELLO DEFINITIVO NG MAS DE CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DEL PRIMER SELLO.SIEMPRE Y CUANDO LA MERCANCIA COINCIDA
CON LO SOLICITADC.

9- EL PROVEEDOR DEBERA MENGIONAR EN LA FACTURA EL NC. DE LOTE Y LA FECHA DE CADUCIDAD EN CADA PRCDUCTQ.LA CADUCIDAD MINMA DEBE SER DE 18
MESES

10 -RESPONSABLE DE ASIGNAR EL PEDIDD:

FIRMA DE CONFORMIDAD Y ACEPTACION

L.A. ARELY GARCIA RAMIREZ C.P.HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR ‘REPRESENTANTE DE LABORATOR
JEFA DE COMPRAS DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y / 0 PROVEEDOR

NOTA IMPORTANTE: ESTE PEDIDO SOLO SERA VALIDO SI LLEVA EL SELLG Y FIRMA DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS DE ESTA INSTITUCION

Usuano: Maric alberto Solis Bretherion



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANG CARRANZA No. 2395, CP 78280, ZONA
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI S.L.P.. RFC: HCD461117MZ6

TELEFONOS: D1 (444) 834-27-91Y 834-27-25

Orden de Compra No:

152690
Fecha30/04/2019

NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical. $.A. de C.V, REC. : CMET101201AT4
Contacto : SR. GASTON OCHOA Jesus
GUADALAJARA N.1016 Telefonos :  01-81-81-2278-00, 0181 80 334765
Evento INVITACION RESTRINGIDA

Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
Temoen g (070155 07 oo
Observaciones : ENTREGA DEL 1 AL 5 DE JULIO DE 2019 HRITSOSCIMATCURICT/2019

CLAVE  DESCRIPCION DEL PRODUCTO  UNL. -CONT.iCANTIDAD-\PREC. UNITARIC % IVA| SUBTOTAL |  LVA. TOTAL

(53006 BOLSA PARA AUNENTACION ENTERAL 800 mi PIEZA 100 16.00 850000 1600 137600 22016 159616
No. de Requisicion: 98175 Departamenic ALMACEN GENERAL (204)
Marca: pisa
Observaciones: PISA

020522 CATGUT CROMICC 1 CT-1 {37MM) FIEZA 1.00 72.00 30.3900 16.00 2,188.08 350.09 253817
Ne. de Requisician: 98175 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech

020938 CATGUT CROMICO 2/3 CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 192.00 30.3900 18.00 5.834.88 933.58 6,768.46
No. de Reguisicion: 98175 Departamenio  ALMACEN GENERAL (204)
WMarca: demetech

(21995 ETHILGN 4/0 5C-20 PIEZA 1.00 144.00 23.8500 16.00 3,434.40 549 50 3,983.90
No. de Requisicien: 98115 Departamentc  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

020057 ETHILON 5/ 5C-20 PIEZA 1.00 60.00 26.7200 16.00 1,603.20 256.51 1,859.71
No. de Requisicion. 98115 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech

020035 ETHILON 6/0 SC-16 PIEZA 1.00 36.00 29.1800 16.00 1,049.76 167.96 1217.72
Nao. de Requisicién: 98179 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech

021694 K-B0 SONDA DE SUCCION FLEMA 14 F PIEZA 1.00  1,100.00 41200 16.00 4,532.00 72512 525712
No. de Requisicien: 98173 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: DIPMAC

021722 LLAVE DE TRES VIAS SIN EXTENSION PIRZA 1.00 65.00 9.0000 16.00 585.00 83.60 678.60
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca  ipm

022102 MONOCRYL 3/0 P3-1 PIEZA 1.00 36.00 295500 16.00 1,063.80 170.21 1,234.01
No. de Requisicion: 98175 Departamenta  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
Observaciones: ATRAMAT

020370 PDSN1CTA PIEZA 1.00 36.00 69.2100 16.00 2.491.56 398.65 2.890.21
No. de Reguisicion: 98173 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)

Marca: demetech
Usuario: Mario Alberto Salis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCI!ON ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP 78290, ZONA
UNIVERSITARIA, SAN LUIS POTOSI 8.7, RFC: HCD461117MZ6
TELEFONOS: 01{444) 834-27-81 Y 834-27-25
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medical, SA de C.V 7 RECT : CMET01201AT4 o
Contacte : SR. GASTON OCHOA Jesus

Telefonos : 01-81-81-2278-00, 01 81 80 334765
INVITACION RESTRINGIDA

Orden de Compra No: 152690
Fecha30/04/2019

GUADALAJARA N.1016

Evento :
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
:;:r::oe :Z'I'E‘r:rr:ga éiﬁi;i HABILES - 1/07/2018 CfORNTRA;O NO. 0
Observaciones : ENTREGA DEL 1 AL 5 DE JULIC DE 2019 9/RIT30600MATCURIOT/2019
GLAVE . DESCRIPGION DEL PRODUCTO : UNI. 'CDNT./CANTIDAD!PREC. UNITARIO| % VA | SUBTOTAL | WA | TOTAL
020151 PROLENE 1 CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 48.00 25.9600 16.00 1,246.08 199.37 1,445.45
No. de Reguisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL {204)
020104 PROLENE 1/0 CT-1 (37MM) PIEZA 1.00 12.00 25.3200 16.00 303.84 48.61 35245
No. de Requisicion: 98175 Depariamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
020063 PROLENE 1/0 SH (26MM) PIEZA 1.00 36.00 25.3200 16.00 911.52 145.84 1,057.36
No. de Requisicidn: 98175 Depariamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
020623 PROLENE 2/0 SH (28MM) PICZA 1.00 12.00 253200 16.00 303.84 48.61 35245
No. de Requisicién: 98175 Departamenic  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
021932 PROLENE 3/0 SH (26MM) FIEZA 1.00 12.00 25.3200 16.00 303.84 48.61 35245
No de Requisicion” 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech
021524 SEDA1CT-1 (G7MM) PIEZA 1.00 36.00 232600 16.00 837.36 133.98 971.34
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
020682 SEDA1SA PIEZA 1.00 12.00 31.4400 16.00 377.28 £0.36 437.64
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
020667 SEDA 2/ 5H PIEZA 1.00 92.00 239300 16.00 2,201.56 362.25 2,553 81
Na. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca: demetech
020316 VICRYL 30 PS-1 PIEZA 1.00 24.00 49.4100 16.00 1,185.84 189.73 1,375.57
No. de Requisicion: 98175 Departamento  ALMACEN GENERAL (204)
Marca. demetech
SUBTOTAL : $ 31,829.84
LVA.:$ 5,092 74
TOTAL: % 36,2258

NOTAS IMPORTANTES:

1.- EN NINGUN CASC PODRA EL PROVEEDOR ACEPTAR COMPROMISOS CON LOS USUARIOS O HACER ENTREGAS DIRECTAS. SIN LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA
JEFATURA DE RECURSOS MATERIALES DE ESTA INSTITUCION.

2. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR, AL MOMENTO DE PRESENTAR SU COBRO, ORIGINAL Y 2 COPIAS DE LA FACTURA. DEBIDAMENTE SELLADA DE RECIBIDO POR
NUESTRG ALMACEN GENERAL Y SENALADO COMO DOMICRLIO FISCAL

1. £L PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR, AL MOMENTO DE EFECTUAR LA ENTREGA DE LA MERCANCIA A OBJETO DE ESTA ORDEN DE COMPRA, LA FACTURA ORIGINAL Y 4
COPIAS DEBIENDO RECABAR SELLO. FECHA, NOMBRE ¥ FIRMA DE QUIEN LO RECIBE. NO SE ACEPTARAN ENTREGAS PARCIALES, A NO SER QUE LA JEFATURA DE RE -

CURSOS MATERIALES LO AUTORICE POR ESCRITO.

Usuario” Mano Alberto Solis Bretherton



HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE COMPRAS
ORDEN DE COMPRA
AVENIDA VENUSTIANO CARRANZA No. 2395, CP. 78290, ZONA Orden de Compra No: 152590
UNIVERSITARIA. SAN LUIS POTOSI S.L.P., RFC. HCD481117MZ6 Fecha30/04/2019
TELEFONOS: 01 (444) 834-27-91 Y 834-27-25
NOMBRE Y DIRECCION DEL PROVEEDOR: Capace Medicai, S.A. deC.V. - RFC. : CME101201AT4
Contacto : SR. GASTCN OCHOA Jesus
GUADALAJARA N.1016 Telefonos :  (1-81-81-2278-00, 01 81 80 334765
Fvento  : NVITACION RESTRINGIDA
Condiciones de Pago: 30 DIAS PRIMERA VEZ
Tiempo de Entrega @ 40 DIAS HABILES - 1/07/2018 CONTRATC NO.
Tipo de Compra : Contade
Observaciones : ENTREGA DEL 1 AL 5 DE JULIODE 2019 §/IR/T060AMATCUR/O1/2019

CLAVE | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNL CONT.ICANTIDAD PREC. UNITARIO % VA | SUBTOTAL
L. . B . R B Lo i _. .

" LVA. TOTAL |

4.- ESTA ADQUISICION SE FUNDAMENTA EN EL ARTICULO 22 FRACCION 3a POR SER ADJUDICACION DIRECTA. ESTA ADQUISICION SE ASIGNA, PREVIO ANALISIS DE 3 CO -
TIZACIONES, CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES DEL GOBIERNO DE SAN LUIS POTOSI. DECRETC 767 EN EXPOSICION DE MOTIVOS: ES PROPOSITO FUN -
DAMENTAL QUE TODAS LAS ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON BIENES MUEBLES, QUE REQUIERAN CONTRATARSE
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE CADA UNA DE LAS DIFERENTES ESTANCIAS DE GOBIERNO, SE LLEVEN ACABO EN FORMA RACICNAL, EFICAZ ¥ OPOR -
TUNA, MEDIANTE TRAMITES AGILES Y EXPEDITOS QUE GARANTICEN LA HONESTIDAD Y TRANSPARENCIA EN CADA UNA DE LAS OPERACIONES QUE SE REALICEN.
5. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A CUMPLIR CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA Y EN CASD DE INCUMPLIMIENTO, SE
HARA ACREEDOR A CUBRIR LOS DANOS ¥ PERJUICIOS QUE ESTO OCACIONE.

6.- NO SE OTORGARAN ANTICIPOS SOBRE LOS IMPORTES TOTALES DE LA ORDEN DE COMPRA,

7. EL PROVEEDOR DEBERA FIRMAR LAS COPIAS DE ESTA ORDEN DE COMPRA. QUEDANDO PARA EL LA ORIGINAL, 5E TOMARA LA FECHA DE FIRMA COMO INICIO DEL
PLAZC DE TIEMPO DE ENTREGA.

4. EN ORDENES DE COMPRA DE MAS DE TRES LOTES EL SELLO DE RECIBIDO POR EL ALMACEN SERA CON LA LEYENDA DE SUJETO A VERIFICACION, DEBIENDO EL ALMA -
CEN DE OTORGAR EL SELLG DEFINITIVO NG MAS DE CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DEL PRIMER SELLO.SIEMPRE Y CUANDO LA MERCANCIA COINCIDA
CON LD SOLICITADO.

9- EL PROVEEDOR DEBERA MENCIONAR EN LA FACTURA EL NO, DE LOTE Y LA FECHA DE CADUCIDAD EN CADA PRODUCTO LA CADUCIDAD MINIMA DEBE SER DE 18
MESES

10.-RESPONSABLE DE ASIGNAR EL PEDIDO:

FIRMA DE CONFORMIDAD ¥ ACEPTACION

L.A ARELY GARC!A RAMIREZ C.P. HECTOR FRANCISCO AGUILAR MAR REPRESENTANTE DE LABORATOR
JEFA DE COMPRAS D!IRECTOR ADMINISTRATIVO Y | 0 PROVEEDOR

NOTA IMPORTANTE: ESTE PEQIDG SOLO SERA VALIDT $1 LLEVA EL SELLG ¥ FIRMA DEL DEPARTAMENTC DE COMPRAS DE ESTA INSTITUCION

Usuaria; Mario Atberto Solis Brethertan
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