INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-160-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-160-2024
No. de Pedido: D4P0467

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fechade entrega:  29/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Asficacion presupucsial.s
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 68 ENV 2,399.48 163,164.64
CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.
Marca:  PEGASYS Tipo Presen: JGA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 163,164.64
l.V.A. 0.00
TOTAL $ 163,164.64
( ciento sesenta y tres mil ciento sesenta y cuatro pesos 64/100 M.N.)
. | - irr-<f l;h
| Vo. Bo. | Representante Legal\K, ™ .
LIC. JORGEJARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE VILEA GONZALEZ
ENC. DE/LR DIRFCCION ADMINISTRATIVA TITULAR DElA,UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se suslenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. .

1.2  E! proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclenes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracin sobre su
contenido, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacton de Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de Ia facha de recepcion del
pedide, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 Fl Institulo Mexicano del Seguro Sosial podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el prevaedor ne cumple con las condiciones establecidas en 2l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancién astablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor maniftesta bajo protesta da declr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos da infraccion a la Ley Federal de Derachos da Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesia de decir verdad, no enconirarse en algunoe de los supusstes estableoldos por los arficules 50 y 60 pentiltimo parrafo, de Ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).

1.8  En cazo de aplicar, para efectos del arliculo 32 O del Cddigo Fiscal de |a Federacidn, el provesdor hace la entrega de la epinién aclualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corrisnte de sus obilgaciones fiscales,

17 Los gaslos por conceplo de empague, flate y acarras, invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y dereches, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otva naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapeién dal Impueste al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se ohliga a dar las faclidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Publico Federal eferzan las funcionas gue las concede la LAASSP y su Reglamenio,

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obllge a su raposicidn al delectarse defectos o mal eslado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligAndase el preveedor a efectuario en un plaze no maver a

48 horas a parlir de que reciba la notificaclén correspondiente,

2.2 ElInstitulo Mexicano del Seguro Socfal podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispueste en el articule 50 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que reallce 6! IMSS, el proveadar debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y malerales entregados,

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvlere con el Institulo, por Guotas Obraro Palionales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debard entregar los bienes solisitados, en e plazo sefalado en |a dausuta 1.2 de este pedido, siempro en ura sola exhiblsion y no se aceptaran enlregas menores al 60% da |2
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor reglsirara en la "Remisién del Pedido™, todos ios dalos consignados en el "Inslructivo para requisitar fa Ramlsién del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la nilsma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe. analitico del lole a entregar emitido por e laboratario de control de calidad
dal fabricante. Esta documentasion deberd astar completa a fin de que sea aulorizada la recepeién da los bienes en Ia Delegacién ¢ UMAE da destino en donde, de ser el casg, le sellaran de recibido
e el oflginal da la remisién.

3.3 El proveedor asepta ol presenta pedido y se compromets a la entrega de cada une de los ranglanaes por la cantidad delermlnada, praclsamente an ef lugar Indicads, a mds tardar en la fecha
sefalada v con ias especilicaclones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de las bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o mener a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicana del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 6 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constale el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes aobjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el imporie total de lo incumplida hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion 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 las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslina, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

o Vo. Bo. / | Representante Li{;ju)"‘ ;
LIC. JORG CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALYPE\VILLA GONZALEZ
| ENC.DELA ION ADMINISTRATIVA TITULARY LA UMAE H.E. 71
B | . O o f
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

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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