i IITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2:3m3 Acuerdo: .Zo. de Evento: AASDGYR051-1-27
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYRO50GYRO051-1-27-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0028

Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

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: 29/03/2024 .
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Iimporte Total
1 010 00060230000 FOSAPREPITANT SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 642 ENV 525.00 337,050.00

CONTIENE: FOSAPREPITANT DE DIMEGLUMINA EQUIVALENTE A 150 MG DE
FOSAPREPITANT. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: EMEND IV 140M2010 SSA Tipo Presen: FA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 337,050.00
LLV.A. $ 0.00

TOTAL $ 337,050.00
( trescientos treinta y siete mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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1. TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Namero Acaerde A ———
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD O veoTAASDGYROS 1Az27

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimego de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-27-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
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:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion 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 T5. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimieritos del IMSS.

1.2 El proveedor acapta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sobre su
conterudo, deberd efecluarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar esta pedido, tolal o parcialmente, si el praveedor ac cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se hara acreador a Ja sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad mo encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ Ja Ley de 1a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir vardad, no enconfrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 pentiltimo pérrato, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP)

16 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opindn actualizada emitida por el SAT, en ia quae se manifiesta que s
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

17  Las gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveedor

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federalas como estatates o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregadc.

19  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades nacesanas para que las Dependencias del Sector Pubiico Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can (as especificaciones
consignadas en este pedido

L.a reposicién de los buenes sera sclicitada por la Delegacién o Uridad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataia de los bienas, cbligdndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquedlos que no rednan las especificacionas requeridas, ic cual se hara del
conatimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, i proveedor debera responder por 108 vicios ccullos que presentan los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de [os adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cuaiquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedide, siempre &n una sola exhihicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision del Pedido", todes los datos consignados en el "Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedido” y debera entragar original y copia de fa misma al
presentarse a realizapfenffaga ds los bienes, acompariande los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe anatitico del lote a eniregar emitido por el laboratono de control de calidad
del fabricante. EstgMocumagtadon debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser & caso, le seilaran de recibido
en el eriginal de If remision! b
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AASOGYR051-1-27
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-i-27-2024

No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 19/03/2024 |mpresion 19/03/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisic PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 20 P 0
33 El proveedor acepta el presente pedidu y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiafada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser enfregados en Emam:_mn_o: empadque sector salud 0 en presentacién comercial, con selie o sobreimpresicn con la clave del Sector Salud; en fratandese de
aquellos medicamentos gque atn se denominen como “"genéricos intercambiables” debardn contener ta simbologia G 1., de conformidad con lo sefiafado en la NOM-G72-S5A1, vigente
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contades a partir de la facha o_m entrega. No obstante los provaeedores poedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempye y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plaze da 15 dias hdbiles, contados a partir de! dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se abliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiento de iodas y cada una de las
obligationes a su cargo derivadas del presenta padido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin inclurr ei IVA. §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4B de la LAASSF y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Prastacian de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el casc de que la garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juridica def Instituto
4.3 Lagarantia de cumplimiento que eniregue ef proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrita Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
t El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Dalegaciones o UMAES de destino de fos bienes
ili. E!cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior a gue el Instituto canstate el cumplimisnto del contrato
En este caso, la verificacion de! cumplimiento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrate
44 Elincumplimento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedide o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de ko incumplida Lo anterior sin que suna efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.- DELAFACTURACION
5.4 Las facturas debardn describir los mismos aniculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments &l nimero de pedido, numere de requisicidn y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de log S
bienes, bajo 1as siguientes consideracicnas CIAL
Toda entrega d s 5 considerard comprandicda en un "Periodo mensual de entrega de bieres” en donde dichas parindos abarcan del 11 de cada mes, al dia 16 del mes siguiente
El proveedgefiodra predgniar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partrr del dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el IAD
"Beriodo mensdal de enirega Ye bienas” en &l gue haya efectuade la enirega cbiete de este pedids, I
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INo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

zgam.*..ﬂ.u. Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024

No. de EventcAASOGYR051-1-27
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-1-27-2024

No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 19/03/2024 impresion 19/03/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal
Unidad salicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>x_»mzo>_<__m240m Y SERVICIOS DEL SECTOR _ucmr_oo Y SU REGLAMENTO. o
NOMBRE DELJREPRESENTANTE
UL AL ./\h, (A TLL\N @2‘. NDP__M.A 3 -
_o RGOJ _
W ) .
FIRMA DE CON
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
N
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