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

DEIEEACION-ES TATAL ENCEALIILA Nidmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HIEATIRE DR R Ao ESRES LA BB e Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0742

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

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 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 sz I
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 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 60 ENV 6,300.00 378,000.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
LINA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 378,000.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 378,000.00

( trescientos setenta y ocho mil pesos 00/100 M.N.)

o Wl

Repres;entante L R
DRA. MARIA GU PR VILLA GONZALEZ
TITULAR A UMAE H.E. 71
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GLAUSULAS PARA PED/DOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedida se sustenia en ia colizacién presenteda per el proveedor mediante el Portal de Incumplimisntos de! IMSS.

1.2 Elpraveedar acepta el prasente padide y se compromele a surtio en el plazo, canlidad, lugar y condicionas de entrega seialadas en el mismo, por io que cualguler aclaracién sobre su
contenico, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclén del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE AGERFTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcizimente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condicienes, en ambos casos, ol proveedor se hara acreador a la sancién establacida en |a clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveeder manfiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos da infracclén a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian. .

1.5 Fl proveedor declara, baje protesta de deoir verdad, no encenlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los aplicilos 50 y 60 pentfimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendaimientos ¥ Servicios del Sector Fablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del artfculo 32 D del Gédige Fiscat de la Federackin, ol praveeder hace la entrega de Ia opinién actualizada emilida por el BAT, en la que se manlfiesla que se
encuenira af corriente de sus obligaclones fiscales.

Los gastos por concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveedor,
1.8 Todos fos impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcln def Impuesto al Valor Agregado.,
1.9 El proveador se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal elerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveeder deber# garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido. -

Lz reposiclon de las bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienss, obligandose el proveedor a sfectuario en un plaze no mayor a

48 horas & partir de que recia la notificacion correspondiente,

2.2 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas scbra 'a calidad de los bienes, rechazando squellos que ne rotinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienlo def CIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Indapendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua fuviere con sl Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bisnes solicitados, en 2l plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en Lna sola exhiblcion y no se aceptarén eniregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provaedar regisirard en la “Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el "instructive para requisitar la Remiskén del Padide™ y deberd enlregar original y copla de la misma al
presentarse a rezlizar la entrega de fos blenes, acompafiando los sigulentss documentes: copia del registro sanltarle v el informe analilico del lote a entragar emitide por ol laboratorlo de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién debera sstar complata a fin de que sea autorizada la recepclén de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el criginal de la remision, .

3.3 El proveedor acepta al presente pedido y se compromele a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espedificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.
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
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Sacial.
IIl. - Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verilicacion 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 abjelo del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, seré molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancion, consislente 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 a aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise 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 facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion vy partida presupuestal.
5.2  El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién 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 "Perioda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar 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 pedido,
\
Vo. Bo. ‘
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER® VILLA GONZALEZ
’ | AE H.E. 71 |

DIRECTOR ADMINISTRATIVO 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.
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