INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-105-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
No. de Pedido: D4P0287

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-53 No. Proveedor : 00094592 Clasifi . 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 o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 228 F.A 465.00 106,020.00
CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADO, SIN DILUYENTE.
Marca:  NEFIXOL Tipo Presen: MG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 106,020.00
I.V. A. 0.00
TOTAL $ 106,020.00

( ciento seis mil veinte pesos 00/100 M.N.)

I

} Representante Le )
| DRA. MARIA GU UPE*V%LA GONZALEZ

_J

Vo. Bo_. J. [
LIC. JORGE ARMANDQ, CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIY ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DR INCUMPLIMIENTCS

1.- DELFPERIDO

1.4  Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromate a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y candicienes de enfrega sefialadas an el mismo, per lo que cualquier aclaracln sobre su
conlenldo, debera efactuarse por escrito ante fa Goordinacion de Adqulsicion de Blengs y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion det
padido, transcurride ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Segure Saclel padra cancelar esle pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiclenas, en ambos casos, & proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedids.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de [os supuestos de Infracelon a la Lay Federal de Derechos de Autor, nl & [a Lay de |2 Propiedad Industyial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protasta de daclr vardad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artloulos 60 y 60 peniitime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlenios y Serviclos del Sector Publico (LAASSP). :

1.6 En casc de aplicar, para efectos def artlculo 32 D del Cadigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinlon actualizada enitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
enclentra al corrlente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gsstos par concepta de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todes los impussies y derechos, tanto federales como estalales o munleipales, o de cualquier olra naluralaza, serdn a cargo dal proveedor, con axcencitn dal Impussto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las fadliidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Pdblico Fedoral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calided de los blenes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espedificaclones
consignadas en esle pedido.

La raposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica do Alta Especlalidad (UMAE) deslinalaria de los blenes, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspendiente,

22  Elinstituto Mexlcano del Segure Saclal padrd efzctuar pruebas sobre 1 calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retinan las espacificaciones raqueridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independlenlemente de las prusbas que realice of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten fos blenes y materiales entragados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaclén da los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrerc Patronales, Gapltales Constilutivos o por cuakjuier otra concspto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberd enlragar los bisnes solicilades, en el plaze sefialado en |z cl4usula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
cantidad sellcltada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en |a "Remlsion del Pedido”, todos los datos consignades en sl "Instrustivo para requisitar la Remisién del Pedido" v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientas decumentos: copla del registro sanltario y el informa analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de conlrol de cafidad
del fabricante. Esta dosumentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada Ia recepeién de los blanas an la Delegacion o UMAE de deslinc on donde, de ser el caso, le sellaran de racibldo
en ol original de la remislon,

3.3 El proveedor acepla of presenls pedido y se compromels a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinade, precisaments en el lugar indlcado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con [as especificaclones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida til.

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 cumplimiente de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedida 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 seré 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 autorizadas por la Direccién Juridica del Instituta.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Inslilutc Mexicano del Seguro Sacial.
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.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conlrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazas 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 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 surla efecto legal alguna cualquier
inconformidad o aclaracion al respecta; liberanda 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- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de este 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 "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 presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslina, 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 enirega objeto de este pedido.
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LIC. JORGE ARMAND® CARDENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIRECC}\ ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Ndmero Acuerdo:

NuUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-105-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0287
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

bajo el:

Uni

Proveedor:

R.F.

Lugar de entrega:

C. GUS -060712-153 No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

dad solicitante:

GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccion  AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

00094592

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

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.

NWREPRESENTANTE
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%

| FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Vo. Bo

LIC. JORGE ARMANDQ £ARPENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCISN AOMINISTRATIVA|

DALUPE VILLA GONZALEZ
DE LA UMAE H.E. 71
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