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 Terminacién del pedido:10/1
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-225-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-050GYR045-T-225-2024
No. de Pedido: D4P0740

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

0/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-I53 No. Proveedor : 00094592 lasificacis il
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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045900000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 136 ENV 339.70 46,199.20
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 46,199.20
. V. A. 0.00
TOTAL $ 46,199.20

( cuarenta y seis mil ciento noventa y nueve pesos 20/100 M.N.)

l
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Vo. Bo. l
LIC. JORGE AR} O CARDENAS ROMERO
DIRECTOR AD RATIVO UMAE H.E. 71‘

P

agina 1de 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranst

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Ndm, Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0740
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GRUFO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor . 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 toc. 19 Inm. 01 T.5. 16 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveeder medlante el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromele & surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condlciones de entrega ssfigladas en el misma, por fo que cualguier aclaracién sobre su
contenldo, detera efecluarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, franscurride ese lapso, esle se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 B Instilulo Mexicanc del Seguro Sociel podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle padido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Prapiedad Industrial,
para sar susceptitle en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dacir vardad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Fublico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el BAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasfos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fecerales como estatales o municipales, o de cualquler olra naturalezs, sordn a cargo del provesdor, con excepcidn del Impuesie al Valer Agragado.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias dal Sectar Pliblico Federal ojerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamento.

2.  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ei proveedor deberd garantizar la calidad de fos bienss sniregados y se obliga a su reposicidn al detactarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los blenes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & sfectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notifizacian correspandlerte,

2.2 Elinstiluio Mexicano del Segure Soclal podia efaciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del
conocimlento del GIC en el IMS5 en cumplimiento a lo dispuests an el artliculo 80 de ta LAASSP.

23  Independientemente de las pruabas que realice o IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccullos gue presenten los bienes y materiales anlregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Chrero Patronales, Capllales Censtitutivas o por cualguier olro concapto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Flproveador debera enfragar los bienes solicitados, en ef plazo sefialada en la clausula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibicion ¥ no se aceplardn entregas mencres al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regislrara en l2 "Remision del Pedido", todes los datos consignades en el "Instrugtiva para requisitar ia Remision de! Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a raalizar a entrega de los bienes, acompariando |os siguienles documentos: copia del registro sanitarlo v el informie analltico def lcte a entragar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante, Esla documentaclon debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ks sellaran de recibido
en el original de la remisitn.

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada une de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentra 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 [VA. 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 eslablecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientas 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 Direccion Juridica del Instituto.

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

. 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. Elcheque sera devuello a mas tardar 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 motivo de la cancelacian del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. 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 deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niumero 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 facluras 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 periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura 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 pedido

i- Vo. Bo |
' LIC. JORGE ARMANDCO'CARDENAS ROMERO DRA. MARIA ADALUPE VILLA GONZALEZ
TITUJ UMAE HE. 71

DIRECTOR{A

ISTRATIVO 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.
MBRE DEL REPRESENTANTE
fﬁ\f’% a Eocia
CA
FIRMA DE CONFORMIDA( TELEFONO(S)
] — MES |ANO
L)
O | 2
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Fecrtua Ribha 200 Libve S [6\iG: Que-G50
Vo. Bo. Representan QL
LIC. JORGE A MA o CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA E VILLA GONZALEZ
DIRECTOR A MINI TRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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