. 1 INSTIJTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento: AABSOGYRO511171
"= | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

__.r 1 || HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
_. : ”..lﬁ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A - Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0505

Elaboracion: 03/M10/2024 Impresion(3/10/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XX Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T35 15 E o0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054590000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 558 ENV 840.00 468,720.00

OXALIPLATINOD 100 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 20 ML.

Marca: RECOPLAT 452M2008 Tipo Presen: ENV
Procedencia; INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 468,720.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 468,720.00
{ cuatrocientos sesenta y ocho mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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. LIC.NOEL ANCHEZ DR.RAFAEL MEDR GUZMAN DR. MARIOC AQ O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISYRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL PRIV DE CONSU EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST: 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento. iy
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: . S CRROS AT
/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ . bajo el Art 42
.. DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
L Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup: S/N 720. de Pedido: D4P0505 m
| Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicion; PAC _
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  13/10/2024 |
Partida presupuestal : 0320 21053001 |
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIRO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedar mediante ef Portal de Incumplimentos del IMSS

12 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobra su
conterudo, deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Con on de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habites después de la fecha da recepcion del
pedido, transcurrido ese iapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR

1.3 Ellnstitutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, tolal © parcialmente, s1 el provesdor no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exgr gue se cumplan
dichas conaiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancin establecida en ta cldusula 4 4 ge este pedido

14 Elprovesedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse enninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, mi a |z Ley de la Propiedad industri
para ser susceplible en su case de adjudicacidn.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en algurno g los supusslos establecidos por los articules 50 y 60 pendltime pamafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Pubilico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que ss
encuantra al corriente de sus chligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarren, invanablemente correrdn por cuenta dei proveedor

'8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, saran a cargo del proveedor, con excepGion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obiiga a dar fas facilidades necesanas para que |as Dependencias dal Seclor Publico Federal ejerzan las funcicnes que les conceds fa LAASSP v su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 Elproveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en ios mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadss en e o.

La repesicion de los bienes sara solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espscialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, ohligandose ! proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a

48 haras a pariir de que reciba la notificacién correspondienta.

2.2 El nsbiuto Mewcano del Seguro Social podra efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando agualios gue no rednan las especificaciones requendas, 1o cual se hard det
c to del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga o nsacion de los adaudos qu era con el inslituto, per Cuotas Obrera Patronales, Caprtales Genstitutivos » par cuakquier olro concepta.

3- DELAENTREGA BE LOS ARTICULOS
Ei proveedor debera enlregar los bienes solicitados, an 6l wazo sefialade en la cidusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 50% de la

itada en los pedidos.
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IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acu...do. " No. de Evento:
cb.do: . to: AAOSOGYRO5111
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . 0 g

AP " o O
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI mero de Sesion bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO51-1-171-2024
NGm. Dictarmmen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0D505

Elaboracién: 03/10/2024 Impresion(3/10/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  13/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuesta :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
_!r:mm_.nmmzc.mmm" AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o0

33 Elproveedor aceptasip & pedido y se compremete a la entrega de cada uno de Ios renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en a fecha
sefialada y con [as especificaciones requeridas

34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacian empaaque sector saiud o en presentacion co cen sallo o sebreimpresitn con la clave del Sactor Salud; en ratandose de
aquellos medicamentos gue aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conterer la simbologia G.l, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 Elperiode de caducidad de los bienes, na padré ser menor a 12 (doce} meses, contados 2 partir de la fecha de antrega. No obstante fos proveedares pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromis, an la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 digs habiles, contados a partir del dia
sigulenie a que sed requendo af canjg, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que ne sean consumidos dentre de su vida Litil

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveedor se cbliga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cantados a partr de la aceptacién de este instrumanto, una garantia ds cumplimisnto de todas y cada una de las
ohlgaciones a su cargo denvadas del preserte peddo por un importe del 10% (diez por ciento), def monto tetal det pedide, sin inclur el VA, St la entrega do Jos bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesarc otorgar ta garantia, de acuerdo a fo establecido en el artfculo 48 de 'z LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pgilticas, Basas y Lingamientos en Materia ds
Adquisiciongs, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enefcasode que la garantia de cumplimiento s& atorgue medianite fiarza, debera expedirse a faver del tnatitute, conforme a fes textos autanzados per la Direceidn Juridica del Insttuto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en agquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado para lo cual se deberd seguir el procedimienta siguients

. Elcheque debe expedirse a nombre gel Instiuto Mexicane del S eguro Social.
il Dicho cheque debaré ser resguardado, a tilulo de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Efcheque serd devuelio @ més tardar el segundo dia habil posteror a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso. la vericacidn del cumplimeento del contrato por parte det Insttute deberd hacerse a més tardar &l lercer dia habil pesterior a aguel en que el proveedor de avise de lz entrega de los
bienes obeto del presante con

4.4 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efecto iegal algune cualquier Inconformidad o aclaracion af respecio, iberando a instduto del compromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quier mejor convenga a sus inereses

5- DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisictén y partida presur
52 Elpago de este pedido, sa raalizara 4 los 20 dias naturalss posterores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framite da erogaciones de las Delegacionss y UMAE r
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Tada entrega de bignes se considerard comprendida en un “Periode mensual de entraga de brenes” en donde dichos psriodes atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie
El proveedor resentar sufactura en |as oficinas de Tramile de Erogacionss de ias Oelegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuy
'Pariode mens 0a de bianres” en el gue haya efectugae teonirega objeto de este pedido
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INE . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Ne. de Evento AADS0GYR0511171

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: \bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N VZO. de Pedido: D4P0505
_ 7m_mc0~moa? 03/10/2024 impresion03/10/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.v. No Requisicién; PAC
Direccion AV, SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 13/10/2024
| Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor ; 00094592 Clasificacion _nvﬂmmcﬁﬂmmﬁm_ :
E:.nma solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 10me<mm_02mm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR { PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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