INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-73-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No, Compranet:

No. de Pedido: D4P0080
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : (10094592 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Cire. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total
3 01000017740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 261 ENV 460.00 120,080.00
EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCICN (50 MG/25 ML).
Marca:  PAPLUF Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 25 ENV 734.79 18,369.75
TABLETAS.
Marca: ZYVOXAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:10
1 01000043200100 PALIVIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O . 4 ENV 9,616.67 38,466.68

SOLUCION CONTIENE: PALIVIZUMAR 50 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON

0.5 ML (50 MG/0.5 ML).

SYNAGIS
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; F.A
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - Lo ..

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICADE ALTAESPECIALIDAD H.E(No. 78 Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 e e ]
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
2 01000044200000 BRIMONIDINA - TIMOLOL. SOLUCION OFTALMICA CADA MILILITRO CONTIENE: 200 ENV 266.67 53,334.00

TARTRATO DE BRIMONIDINA 2.00 MG MALEATO DE TIMOLOL 6.80 MG ENVASE CON
GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.

Marca: COMBIGAN-D TlpO Presen: ENV
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 230,230.43

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 230,230.43
( doscientos treinta mil doscientos treinta pesos 43/100 M.N.)
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LIC. JORGE AW:ARDENAS ROMER! DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA D‘IJR CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAR HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0080
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. _ No Requisicién: PAC
Direccién: AVE, SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 _ Fecha de entrega:  12/05/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificaciéon presupuesta' .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTCS

1,- DELPFEDIDG

1.1 Este padido so sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor medianie &l Portal de incumplirmientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedide y se compramele a surlirlo en el plazo, eantidad, lugar v condiciones de entrega sefigladas an el mismo, por la que cualquier aslaracién scbre su
contenido, debera efecluarse por escrllo ante fa Coordinacion de Adquisician de Bienes y Gontratacitn de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hablles después de |a fecha de recepclon del
pedido, lranscurdde ase lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicana del Segure Soclal podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si al proveedor no cumple can las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

14 & proveedor maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en st caso, de adfudicacian.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supueslos establecidos por los artlculos 50 y 80 pentitine parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamienlos y Servicios del Szctor Plblico (LAASSP),

1.6 En casoe de aplicar, para ofectos del articulo 32 D dal Cddige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al coriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarre, invarlablemente correrén por cutenta del proveedor.

1.8  Tedos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler ofra naluraleza, sordn a carge del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.,

1.9 El proveador se obliga a dar las facilldades necasarias para qua las Dependencias del Sector Publico Faderal sjerzan las funclones que les concede la LAASSP y st Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garantizar la calldad de los bienes antregados y se obliga a su reposicidn al delectarse dafectos o mal estade en los mismas yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera soficltada por fa Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatayia de los bienes, obiigandose el proveaedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partlr da que reclba la nalificacion correspond|ente.

2.2 ElInsliluto Mexicane del Segure Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenas, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones raequeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuests en el arlieule 60 de la LAASSP.

23  Independientements de ias prusbas que realice el IMSS, el proveedar debera raspendar por los viclos ocullos que presenten los blenas y materlales antragados.

24 Acepta el proveedor que, en su cago, se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualguler otro conceplo,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 & proveedor debera entragar los blenas solicitados, en el plazo sefialado en {a clausula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor regisirard en la "Remisidn de! Pedido”, lodas los dalos consignados en el "Insiructiva para requisitar la Remisién del Pedido® y debera entregar original y capia de la mlsma &l
presentarse a reallzar la entrega de los bienes, acompadando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el inferme analltice del lole a enlregar emitido por al labaralorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacitn deberd estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcidn de los blenes en la Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibida
en el ariginal de |a remlslén,

3.3 . El proveedor acepla el presente pedido y se sompromete a la entrega de cada une de los renglones por la canlidad determinada, preclsamente en ol lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ISEaEERCe SEski: ba}'o el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MERICA DE AL TA ESEECIALIDAR HHE, Ho ! Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRO045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

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

Direccién: AVE.SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  12/05/2024

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 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida util.

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 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto lotal 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 Paliticas, 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 autarizados por la Direccién Juridica del Instituto.

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

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto 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 posterior a aquel en gue 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 motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un méximao 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 requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara 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 pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguienle a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objelo de este pedido.

= /4 g
Representant? Legal \ =
DRA. MARIAE»UAD’?\LL;IPE VILLA GONZALEZ

T!:FULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0080

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  12/05/2024
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, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRES NTANTE

Moo Malcorade Lcwmc:ﬁcf
ﬁ( OV Ggen NCRE ) .,.-ﬁf {

FIRMA DE' CONFORMIDAD TELEFONO(S)
T FEchA P MES B Aﬂij

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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‘ ENC. DE LA'D|JREZCION ADMINISTRATIVA TI'I_'l/J,L@\R DE LA UMAE H.E. 71
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