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Nuamero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

_ﬂ. JATUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAD5S0GYRO0511-62
bajo el: Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051
No. de Pedido: D4P0123

Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

-1-62-2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacié I
Unidad soficitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asiiicacion presupuestal.
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Totat
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 4266 ENV 7000  298,620.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATING 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT 231M2013 Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB.TOTAL $ 298,620.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 298,620.00

( doscientos noventa y ocho mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)

_ Area Reguirente .

| DR.MARIG AQUILINOAPEREZ MARTINEZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveeder acepta al presenta pedido y se compromete a surtirlo en &l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por [o gue cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberé efeciuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Gontratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurride ase apso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el provesder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, & proveedor se hara acreedoer a la sancion establecida enla cldusula 4.4 de este padido.

14 Elproveador rmanifiesta bajo protesta de decir verdad ao encontrarse en ninguno de Jos supuestas de infraccion a la Ley Federal ce Dareches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de tos supuestes establecidos por los articules 50 y 60 penditimo parrafo, de fa Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del atticulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Fedaracion, sl provesdor hace la entrega de la opinisn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients da sus obligaciones fiscales,

1.7  Los gastos por concapto de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serin a cargo del proveedor, con excepcidn del Impusesto al Valor Agregado

1.9  Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregadas y se obliga a su repasicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplic con 1as especificaciones

censignadas ers este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarlo an un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba (a notificacién correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelies gue no reunan las especificaciones raqueridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

23 Independientemante de ias pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el provesdor que, an su case, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor deberd entregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempra en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menares al 60% deJa

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todas los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de Ia misma al
presentarse a realizar 1a entrega de los bienas, acompafiando Iss siguientes documentos: copia del registro sanitanio y el inferme analitico del lote a entregar emitido por e! Iaboratorio de control de caldad
del fabricante. Esta nOa:bu.s_bn_o; deberd estar completa a fin de que sea autorizada {a recepcidn de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellarén de recibido

en el original de la SN\_EJ / ",

Administrador de coptrato

LIC. JOSE|CARLOE ] ) | ;
FE DE OFNA DE \.Ea.._. DEL/ABASTO : ) _ \\\\\u\
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones par ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
safialada y con las especificacicnes requeridas.

3.4  Los medicamantos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en tratdndase de
aquellos medicamentos que adn s denominen come “genéricos intercambiables” dabaran contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigante.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguignte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumedos dentro de su vida til

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe dei 10% {diez por ciento), det monto total del pedido, sin inctuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuic 4B de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrenclamientos y Pyestacion de Servicies (PBL) def IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue i proveedor, en aquelios contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otergarse medianta cheque certificads, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nambre de! Instituta Mexicano del Seguro Social.
li. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 'as dreas de Tesoreria de las Dslegaciones o UMAES de destino de los bienss
Ml El cheque seri devueltn a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle dei Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de las
bienas cbjeto del presente contrato

44  Elincumpilimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sofictadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualguler incenformidad o aclaracisn al raspecta, itberande al Instituto del compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5. DELAFACTURACIGN 3
51 Las facturas deberén describir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ¢l nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en las coficinas de trdmile de erogacianes de las Delegaciones y UMAE receptoras de |ps

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguiente

El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aqué! en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrfga de bienses” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padide

|

CHEZ/CAMACHO
ZFE DE OFNA STO Y ISTRO / i

cion{N1) lub.nwm\ma_amﬁm:nm
LIC. LUISAMO otes”

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Administfador de £ontrato

Representante Legal Area Reguirente
DR.RAFAEL MEDRAN UZMAN DR. MARIC AQLALINO PEREZ MARTINEZ
NTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSUKTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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