INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINAGKON DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

NUmero Acuerdo:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup: S/N

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

No. de Pedido: D4P0741
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Cilave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Impotte Total
3 01000054660000 CULTIVO BCG, SUSPENSION. CADA FRASCO CON LIOFILIZADO CONTIENE: 10 ENV 6,800.00 68,000.00
MYCCBACTERIUM BOVIS (BCG) CEPA DANESA 1331 30 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS
AMPULA.
Marca: CULTIVO BCG AlV Tipo Presen: F.A
Procedencia; DINAMARCA Cant Presen:4
1 G1000054700001 GEFITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: GEFITINIB 250 MG. 1 ENV 9,014.00 9,014.00
Marca: ~IRESSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:30
2 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 34 ENV 6,300.60 214,200.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLLENADAS CON 5 ML CADA
LINA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BEEEEACION ESTATAL EN CHAHOILR Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HAEAERENER ROk AL PRI Rad Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0741

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasifi . . &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aacacion presuptiestal ;
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 291,214.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 291,214.00

( doscientos noventa y un mil doscientos catorce pesos 00/100 M.N.)

1 Vo. Bo. ‘Representante for:
LIC. JORGE AR ICARDENAS ROMERQ | DRA. MARIA GUADALUPE\ILLA GONZALEZ
’ DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 | TITULARDE LA UMAE H.E. 71
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COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7* Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

NUm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0741
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. : No Requisicion: PAC
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an la cofizacién presentada por @l praveedor mediante el Portal de [noumplimientos del IMSS,

1.2 Elpraveedor acepte el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en &l misimo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd afectuarse por escrilo ante la Coordinadion de Adquisiclan de Bienes y Gontralacion de Servickas en un plazo méximo da 24 horas héhiles despusa de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR,

13 Ellnstiluto Mexfcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parclalimente, sl el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o blen exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveeder so hard acreedor a la sanclén establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manlfiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Dereches da Autor, nia la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no enconfrarse en algune de los supuestos establecidos por los artfculos 80 ¥ 60 pentliimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendlamientos y Serviclos del Secior Publico (LAASSE).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cécige Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace Ia entrega de 1a oplnién actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al cotiienta de sus obligaclones fiscales.

. Los gastos por concepto de emmpaque, flete y acarreo, nvariablemente correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olfre naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impusasto al Valor Agregado.
1.9 Elproveadeor se cbliga a dar las faclldades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal eferzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

2.1 El proveedor debera garanlizar Ja calidad de los blenes eniregados y se obliga a su reposleién al detectarse defectos o mal eslado en los mismes yio ne cumplir con las especliicacionas
censignadas en este padido.

Lz reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndase el provaedar a efectuaro en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba ta netificacién correspondiente.

2,2 Elinstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas scbre la calidad de los blenes, rechazando aguellos que no retinan las espeacificaciones requerldas, lo cual se haré del
conacimienlo del OIC en e! IMES en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveeder debara responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviera con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capltales Constilutivos o por cualquier olro conceplo.

3. DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1 El proveador debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefizlado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menares al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos,

3.2 Elproveedor reglsirard en la "Remision del Pedido", todas los datos conslgnados en el "Insiructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original v copla da la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documenios: copla def reglstro sanitaric v el informe analftico del lota a enlregar emlitido por el laboratorie de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepcidn de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.

3.3 Flproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega do cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a mas tardar en la facha
sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCION REGIONAL NORTE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
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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 Inslituto, aquellos bienes gue no sean censumidos dentro de su vida Gtil.

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 aceplacion 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 ciente), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn 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 Direccién Juridica del Instituto.

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

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il. - Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presenie contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién 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 incumplido. 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.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero 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 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 presenlar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, 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. ) Representahite @w
LIC. JORGE AR DRA. MARIA GUAD PE\VILLA GONZALEZ

L DIRECTOR ADMINIS G= TITULAR D
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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.

NQMBRE DEL REF’RESENTANTE
s Pera Lorcic

£e crfcm%@m&cs Lo

FIRMA DE CONFORMIDAD m TELEFONO(S)
- e A, DIA MES ANO
‘——/—%— FECHA ?:C-) C?l zL_L

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

Fecy o Rilica 20 Libio: S Falio: Qde-Ca0

il S
Vo. Bo. ’\L)f/ Representante L
LIC. JORGE AR DO GARDENAS ROMERO DRA. MARIA GU PE YILLA GONZALEZ

DIRECTOR ADMI J\IST TIVO UMAE H.E. 71 TITULAR LA UMAE H.E. 71
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