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

I EBAC BN EATATAL EN SEALIL Numero de Sesion: bajo el: Fraccion II Art. 41

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

UMBAT MERICA DE AL A BSFEGIRLIDAD IR o, Pl Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0705

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

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

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000060360000 ACETATO DE GLATIRAMER. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA 3 ENV 5,200.00 15,600.00

CONTIENE: ACETATO DE GLATIRAMER 40 MG. ENVASE CON 12 JERINGAS
PRELLENADAS CON 1 ML (40 MG/ML).

Marca:  COPAXONE Tipo Presen: JGA
Procedencia: ISRAEL Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 15,600.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 15,600.00

( quince mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. Representante Legal

LIC. JORGH ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUP NZALEZ
DYRECT ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPERIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacién presenlada por el proveedor mediante e Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedoracepla el presente pedido y sa compromate a surlido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclaracién sobre su
contanide, debera efaciuarsa por aserito ante la Goordinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas héblles después de la fecha de recepclén del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Sovlal podrd cancelar esle pedido, total o parcialmenta, si sl proveedor no cumple con las condiclones establecidas en a) misme o blen exigir que, se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a'la sanci6n establacida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 Elproveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad ne encortrarse en ninguno de los supuestos de infraccicn a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de Ja Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudlcaclon,

1.5 El praveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentillima parrale, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico {(LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efectos del arlicule 32 D del Cddigo Fiscal de |a Federacian, ol proveador hace fa enlrega de la opinlén actualizada emitida por el SAT, an ta qua se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablements correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquler otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facllidades nacesarias para quae las Dependancias del Sector Publico Federal ajorzan las funciones que les concede Ia LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en las mismos yo no sumellr con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicion de Jos bienes serd sallc/tada por la Delegacldn o Unidad Médica de Alta Especizlidad (UMAE] destinatarla de los blenas, obligandose el proveedor a efectuatio en un plazo no mayor a
48 horas a partlr de que reciba la netificacion correspondiente.

22 EllInsliluto Mexicanc del Seguro Social podré efecluar prusbas sobrs fa calicdad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo eual se hara del
conocmiente del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP.

23 Independiantemenle de las pruebas qua reallco el IMSS, el proveedor debera respondsr por los vicios osullos que presenten los blenes y materiales entregados,

2.4 Acapta ol provaedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudes gue luviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patranales, Capltales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes scllstadss, en ol plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicldn y no se aceptardn entregas mencres =l 60% de la
cantldad sollcitada en los pedldos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remisién del Pedlda”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remisin del Pedide” y deberd entregar original y copia de |a misma ai
pressntarse a realizar i enlraga de 1os blenas, acompafiando Jos siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analflica del lote a entregar emilido por ol lzhoraterio de control de calidad
del fabricanle. Esla documantacitn deberd estar completa a fin do que sea auterizada la recepcidn de los bienas en la Delegacion o UMAE de desting on donde, da ser el caso, le sellaran de racibldo
en ¢l original de {a remlsién.

33  Elprovesdor acepla ol presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precissments en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requenidas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro 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
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), 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 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
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insliluto, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Jurfdica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienta que eniregue 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 procedimienta siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacian 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 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancicn, 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 incumplido. 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 LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacianes 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 pedido.

Vo. Bo | Representante Legal
LIC. JORGE AR CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADA LA GONZALEZ
DIREFTOR STRATIVO UMAE H.E. 71 TITU UMAErH.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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