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

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

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

UNDADMEDICADE ALTAESPECIALIDAD BE.NaR Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0703

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

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 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054660000 CULTIVO BCG, SUSPENSION. CADA FRASCO CON LIOFILIZADO CONTIENE: 12 ENV 6,800.00 81,600.00
MYCOBACTERIUM BOVIS (BCG) CEPA DANESA 1331 30 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS
AMPULA.
Marca:  CULTIVO BCG AJV Tipo Presen: F.A
Procedencia: DINAMARCA Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 81,600.00
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 81,600.00

( ochenta y un mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. _ Re-presenl.ante
LIC DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA G PH VILLA GONZALEZ
DI } 1 JL.H:A DE LA UMAEH.E. 71
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" GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

1.1  Esle pedido se sustenta en |a cotizaclén presentada por el proveedor medtante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2  El proveedor acepta sl presents pedido y se comprometa a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condltlonas da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenldo, debera efecluarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Conlratacién da Servicios en un plazo méxima de 24 hovas hablles después de la fecha de recapclon del
pedide, transcurrida ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnslituto Mexlcano del Segurc Social podra cancelar este padido, fotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambes casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la déusula 4.4 de este pedido.

14 £l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuesios de Infracclén a la Ley Federal de Darechos de Autar, nl a [a Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudleacion,

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos aslablecidos por los articulos 50 y 60 pentitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Armrendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP), :

15 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Codige Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la enfrega de a oplnién actualizada emilida por el SAT, en la qus se manifiesta que se
ancusntra al coniente de sus obligacionas fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.

18  Tedos los impuestos y derechos, tante federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provasdor, con excepelén del Impuasto al Valer Agregado.
1.8 El praveador s obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias de] Sector Piblice Fadaral jerzan las funcicnes gue les concade la LAASSP y su Reglamento,

2.« DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2,1 Fl proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposkiidn al delectarse defecios o mal estadoe en los mismos yfo no cumplir son las especificaciones
consignadas en este pedide. .

La reposicion de los bienes sera sollcltada por la Delegacion o Urldad Medica de Alta Especialidad {(UMAE) deslinatarla de los blenes, obligéandose al provaedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partlr da que reclba la notificacloh correspondlente.

2.2 Ellnsfiluto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienas, rechazande aquellos gue no retnan las especlficaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlcule 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el preveadar debera respondar por los vicles ocultos que presenten los blenes y matsriales entregados,

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuvlere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Genstitutives o por cualquler otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE L OS ARTICULOS
3.1 FElproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% da la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido", todos los dalos consignadas en al "Instructivo para reguisitar la Remisién del Pedide™ y deberd entregar ariginal y copla de la mlsma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los slgulentes documeantos; copla del registro sanitarle y &l Informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de conlrsl de calidad
del fabricanta, Esta documentacidn debera astar completa a fin de que sea autorizada la recepelén de los blenas en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido
2n el original de la remisldn.

3.3 El proveador acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sehalada ¥ con las especiflicaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos deniro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo 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 pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza 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, confarme a los textos autarizados por la Direccidn Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar 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 Seguro Social.
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El chegue sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parle del Inslituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe lotal 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 aclaracion 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 LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

/o]
Representa #ﬁi
LIC. JORGEJAR ANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIAHSTADALYPE VILLA GONZALEZ
D/hECT ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TULAR DE LA UMAE H.E. 71
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

';f”‘@ al\doredt (oroand:
Q‘(’Oﬁ ESETATE [qm

FIRMA DE CONFORMIDAD

[TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA 2@ GC} & L_/

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Faerndua Ribve20 Libvo: S 6 \ie: 946-950

Vo Bo e e e
JOR M NDO CARDENAS ROMERQ

RECT INISTRATIVO UMAE H.E. 71

|
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