INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-84-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGATIDN ESTATAL EN COMEILE Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNERY MERICABEALTRESFECHLIBAI L N 7t Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 19/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 lasificacis [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 68 ENV 2,399.48 163,164.64

CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.

Marca:  PEGASYS Tipo Presen; JGA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 163,164.64
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 163,164.64

( ciento sesenta y tres mil ciento sesenta y cuatro pesos 64/100 M.N.)
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Vo. Bb. 7 ) ‘ Representante Legal .
LIC. JORGE ARMANDO'CARDENAS ROMER | DRA. MARIA GUADAL VILLA GONZALEZ
I ENC. DE LA D}RE CION ADMINISTRATJVA‘: TITULAR D 1
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL POR'i;AL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

1.1 Este padido se sustenta en la totlzacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. .

1.2 El proveedor acopla el presente pedide y se compromete a surtirlo en of plazo, cantidad, lugar y condlclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenldo, deberd sfectuarse par esciilo ante la Coordinacién de Adquisicion de Blenes y Contralacian de Serviclos en un plaze méaximo de 24 horas habiles despus de la fecha de recepcién del
pedide, fransourrido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

1.3 Etinstitulo Mexicana del Seguro Seclal podré eancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con [as condicionas establacidas en ef mismo o bien exigir que se sumplan
dichas condlclones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

14 El proveodor marifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nia la Loy de la Propiedad lndusirlal,
pata ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedar declara, bajo protesla de declr verdad, no encenlrarse en alguno de ios supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentilimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artisule 32 1 del Gadigo Fiscal de la Federacion, ef provesdor hace la enlraga de la opinién actualizada emitida por al SAT, e la que se manifiesta que se
encuentra al corriente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invarlablementa correrdn por cuenta del provaedor.

1.8 Tados les impuestos y dereches, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo daf proveedor, con excepoidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facllidadas necesarias para qua las Dependencias del Sector Pablico Federal sjerzan las lunclones que les concede |a L AASSP ¥ su Reglamento,

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

2.1 FEl proveedor debera garantizar la cafidad de los blenes antregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal eslado en los mismos yio no cumplir con las especificacianes
consignadas en esle pedido,

La reposision de los bienes serZ solicltada por la Delegasion o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los blenes, obilgandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

A8 horas a partir de que reciba la notificacion correspoendlente,

2.2 ElInsliluls Mexleano del Seguro Soclal podra efectuar prusbas sobrs Ia calidad da los blenes, rechazando aquelles que ne relnan las espedificaclonas requeridas, lo cual se hard del
conacimlento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de la LAASSP. .

2.3 Independientemerite de las pruebas que raalice el IMSS, el provaedor deberd respondar por los vicios ocultos que presentsn los bienes y materales sntregados.

24 Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Palronalas, Carilales Consltituthvos o por cualquier olre conceplo.

3,- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Ef proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1,2 de aste pedido, slampre en una sola axhibicién y no se aceplaran eniregas menares al 60% de la

cantidad solcl{ada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en |a “Remisin del Pedide”, todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisitar la Remisién def Pedido” y debera enlregar original y copla de la misma al
prasentarse a realizar la entraga de los blenes, acompariande los siguientes documentos: copla del registro saniterio y ef informe analitico del Iote a eniragar emitido por of laborateric de contrel de calldad
del fabricanta. Esta decumentacién debera ostar complela a fin de qua sea autorizada la recepcion de los bienes en la Belegacion o UMAE de desting on donde, de ser of caso, la sellaran de raclbido
an e original de la remislan,

3.3 El proveedor acepla el presents pedido ¥ 58 compromete a la snirega de sada uno da los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, 8 mas tardar en Iz fecha
sefialada ¥ 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 Gtil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de esle 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 cienta), del monto tatal del pedida, sin incluir el IVA. Sila 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 Capilulo 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 olorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, canforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del cantrato 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 contralo.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Institulo 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
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en dande 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 esle pedido.
72\
\ Vo. Bo. J) Representante Lega e
LIC. JORGH DO CARDENAS ROMERC DRA. MARIA GUADAIAIPE VILLA GONZALEZ
ENC{. DE }A DIRECCION ADMINISTRATIVA | TITULAR A 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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