g\:ggggl)?qhgiﬂ%wﬁ_ EIE)LR\'SFIIEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numere de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
GOORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Ndam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
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 -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asiicacion 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
2 01000060360000 ACETATO DE GLATIRAMER, SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA 1 ENV 5,200.00 5,200.00

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
1 01000061860000 BARICITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: BARICITINIB 4 MG. 38 ENV 5,239.19 199,089.22
Marca:  OLUMIANT Tipo Presen: TAB
Procedencia; PUERTO RICO Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ . . ; y

BECERACION EETATAL B8 SOALDIA Nlmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNIPADNERICRDE ALTA BSRECIALUIDAD BLE Mol Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743

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 : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Blssitiia i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 7S.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 204,289.22
1. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 204,289.22

( doscientos cuatro mil doscientos ochenta y nueve pesos 22/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24
DIRECCICON REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7T1 Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, $.A. DE C.V. No Requisicién: 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: 00084592 C|asificacio’n presupuesta| -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
L.ugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS

1.- DEL FEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elprovesdar acepta el presente pedida y se compramete a surtido en el plazo, caniidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisicion de Blenes y Contralacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles despugs de |a fecha de recepcian del
pedido, trangcurrido ese lepso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexlicano del Segurc Social podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecldas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiclanes, en ambos casoes, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de ests pedido.

1.4 El proveader manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Cerachos de Autor, ni a la Ley de fa Propledad Indusiral,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllime parrare, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicles del Sector Pidblico (LAASSP), -

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Godigo Flscal de la Federacidn, el preveedor hace la entraga de fa opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de ermpagque, flele y acarreo, Invariablemente carrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.9 El proveador se obliga a der las fecllidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funclones qua les concede la LAASSP ¥ su Reglamentg.

2.- DELABARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garanlizar |a calidad da los blenes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especlficaciones
censlgnadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes seré solicitada por fa Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {LJMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba la nolificacién comespondients, .

22  Elinstitutc Mexleans del Saguro Seclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
cenccimients del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuasto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el iMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bisnes y materiales enfregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con 2l Institule, por Cuolas Obrerc Patronales, Capitales Constitulives o por cualquier otro cenceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS
3.1 El proveedar deberé entregar fos bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, slsmpra en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad sclicilada on los pedidos,

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos constgnados an el *Instruclivo para requisitar la Remisién del Pecide” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar l2 entrega de los bienes, acompafianda los siguientes documentos: copia del registro sanltarie y ef informe analftico del lole a entregar emitide por el laboratorio de conirol de calidad
del fabrleante, Esla documentaclén debera estar completa a fin de qua sea autorizada la recepcidn da los bienes en la Delegaclén o UMAE de desfino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibldo
an el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada v con las especiiicaclones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-225-24

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

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

SR I A e SRR RAT B o Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024)
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a gue sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién 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
Adguisiciones, 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 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellas contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il. - Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslitulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior 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 cancelacién del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta efecta legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituta 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 nimere de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion 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 "Pericdo 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 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.

bk

o Vo. Bo. M ) | Representante Ldgal |
| LIC. JORGE ARMENDO CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUA PE\VILLA GONZALEZ |
‘l DIRECTOR AD TRATIVO UMAE H.E. 71‘ | TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024

No. de EventoAA-045-T-225-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR045-T-225-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0743

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

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GuUs -060712-'53 No. Proveedor . 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o0

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.

OMBRE DEL REPRESENTANTE .
AoVt Seaa, Corcic
GO
TELEFONO(S)
DIA MES ANO
PE@@ s

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

Esonvuo Ripla: 203 L\b@t feVio ae-950

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD
< = N -

L

5
) MS\ /
Representante Le§él
L

DRA. MARIA GUAL E VJLLA GONZALEZ [

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMANDO ARDENAS ROMER
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

h—y

TITULAR DEAA UMAE H.E. 71
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