INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0702

Elaboracidn: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVCLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 E. 0 u. 20 P. o
Partida Clave del Articulo : Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000043630000 ACETATO DE GLATIRAMER SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA 10 ENV 3,940.00 39,400.00

CONTIENE: ACETATO DE GLATIRAMER 20 MG ENVASE CON 28 JERINGAS
PRELLENADAS (20 MG/ML CADA  UNA),

Marca: COPAXONE Tipo Presen: JGA
Procedencia:  ISRAEL Cant Presen:28
1 01000045300000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 349 ENV 339.70 118,555.30
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1
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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:06/10/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-195-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
No. de Pedido: D4P0702

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 lasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 157,955.30
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 157,955.30

( ciento cincuenta y siete mil novecientos cincuenta y cinco pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. do Evento: AA-045-T-195.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COGCRDINACION DE UNIDAGES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL} Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No. 71 Fecha Terminacién del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0702
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V, ‘ No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS "060712"53 NO. Proveedor: 00094592 clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORRECON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. ¢ U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDRIBO

1.1 Este padldo se sustenta en la cotlzacién presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos de! IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete a surliflo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por o que sualquier aclaracién sobra su
conlenlde, debera efecluarse por escrito ante la Goordinaciin de Adquistelon de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepelon det
pedido, ranscurride ese lapsa, aste sa consldara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnslituta Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedico, total o parclelmente, sl el proveedor no cumple con Ias condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dlchas condicionas, en ambkos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establacida en la dldusula 4.4 de este pedito,

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supuestos de infracclon a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industyial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor daclara, bajo prolesta de deeir verdad, no encantrarse en alguno de les supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 pendllimo parralo, da la Ley de Adqulsiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seolor Publico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efactos dal articulo 32 D del Godigo Fiscal de la Federacion, e! provaedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
ancuantra el corriente de sus chiigaclones fiscalas,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarree, invarlablementa correrén por cuenta del provaedor.
1.8 Todos los Impuesios y darschos, tanlo faderales como eslatales o municipales, o de cualquler ofra naluraleza, ssran a cargo def provesdor, con excepeian del Impuests al Valor Agregado,
1.8 El proveador se obliga a dar las faclidadas nesesarias para que las Dependenclas del Sactor PUblico Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento,

2.+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION

2,1 El proveedor debera garantizar Ja cafidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
conslgnadas en este pedido.

La reposicion de jos bienes serd sollsitada por la Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria ds los bienes, oblgandose ef preveedor a efectuare en un plazo no mayor a

48 horas a partr da gue raclba la notificacian correspendiente,

2.2 Ellnsliluio Mexicano del Seguro Social podrd efestuar pruebas sobre la ealiclad te los bienss, rechazando aguellos que no retinan las espesificacicnes requeridas, 'o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en eumplimianto a lo dispueste en el articute 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveador debera respender por los viclos ocultos que presenten los blenes ¥ maleriales enlregados.

24 Acepla el provesdor qus, en sU casg, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Palrenales, Capltales Constitutlves o por cualquler otro sancepto,

3.- DELAENTREGA DE 1.CS ARTICULCS

3.1 Fl proveeder debara entregar los bienes solicltados, en el plazo sefialado on Ja clausula 1.2 de esle pedldo, sismpre an una sofa exhibiclsh y no e aceptaran enlregas menores al 60% de la
cantidad selicitada en tos pedidos. .

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos conslgnados en el “Instiuctivo para requisitar la Remisién del Pedids" y debard antregar original y eopia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes docimentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lole a entregar emitido por el laboratario de control de calldad
del fabricante, Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea aulorizada la recepeian de los bienes en la Delagacién o UMAE de destine en donde, de sar el case, lo sellaran de recibido
en el criginal de Ia remisién,

3.2 El praveador acepta el presente padido ¥ se compromele a la enirega de cada uno de los renglenes por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indlcade, a més tardar en 1a fecha
seffalada v con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-195-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CHIBAR EISA DE AL eanEol LR N sl Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0702
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/10/2024
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texlos autarizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor 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:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas ltardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conirato.

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 objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberéan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el niumero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
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 proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedida.
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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:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-195-24
bajo el: Fraccién Ii Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024

No. de Pedido: D4P0702
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

R.F.C.

Proveedor:

Unidad solicitante:

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

Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:

06/10/2024

0301 21053001

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o

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,

ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

YOG Ma\cerecie:
C'.%RGO
Regresendore Lo
FIRMA DE CONFORMIDAD =4 TELEFONO(S)
/Q DIA MES [ANO
FECHA : ol
4 20 | Cey | odd
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
T - B : ; N S R W
Caerniiva Rubhica A0 LoD foka: Que-G50
/m . o
Vo. Bo. y A Representante Le
LIC. JORGE[A PO'CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA GONZALEZ
DlF;éCTo ADMIMISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR H.E. 71
L T
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