INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELEGACION ESTATAL EN GORHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 P i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asltisacicn presupliesial ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054370000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 52 ENV 1,095.00 56,940.00

DOCETAXEL ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 80 MG DE DOCETA EL
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 80 MG Y FRASCO AMPULA CON 6 ML DE

DILUYENTE.
Marca:  MIOCERKEL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 56,940.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 56,940.00

( cincuenta y seis mil novecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. ‘ Representante Legal
LIC. JORGE AR IDO\CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA E VILLA GONZALEZ
[ ENC. DE LA DIREGCION ADMINISTRATIVA‘ TITULW A UMAE H.E, 71
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. do Evento: AA-045-T-105.24
DIRECGION REGIONAL NORTE

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

GOORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Fecha de Acuerdo; No. Compranet

UNIDAD MEDIGA PE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288
Elaboracién: 03/06/2024 [mpresion 03/06/2024,
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GUS '060712'[53 NO- Proveedor M 00094592 C[asificacién presupuesta] H
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. ¢ TS 15 E 0 U. 20 P. o

GCLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDG

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacldn presentada por el proveador mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provaeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirl en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracldn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito anle la Ceordinaclkan de Adgulsicién de Bienes y Contratacién de Sarvicios an un plazo méaximo da 24 horas habiles después de fa fecha de recepcitn dat
pedido, franscurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Inslitula Mexizano del Seguro Sedal podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedsr no cumple con las condiciones establecidas en &l misma o blen exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta da daclr verdad no sncontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacién,

1.5  El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad. no enconlrarse en algunao de los supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pandltimo pamrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics dal Seclor Pablice (LAASSP).

1.8  Encaso de apllcar, para efactos del articulo 32 D del Gédige Fiscal de la Fedecaclén, el proveedor hace |a enlrega da la opinion actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesla que se
enhcuentra al corriente de sus cbligacicnes fiscales.

Los gastos por coneeplo de empague, flale y acarres, nvariablements correrén por cuenta del proveedar.
1.8 Todos los Impuestos y derechas, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier oira naluraleza, seran a cargo del proveador, con excepelén del Impuesto al Valor Agregada.
1.9  El provoedor sa chliga a dar {as fecilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se ohliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaclones
consignadas en este pedido.

La reposiclén de los blenes serd soliditada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Espaclafidad (UMAE} destinataria da los blanes, obligandose el proveedor a efectuatio en un plazo no mayor a
48 horas a partlr de que reciba la netificacion correspondlente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los blenes, rachazando aguellos que ne retinan las especificaciones requaridas, la cual se hara de)
conoclmiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispueste en el artloula 80 de la |LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedaor qua, en st ¢aso, se haga compensacion de los adeudes gue luviere con el Instilute, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar jos bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de ess podids, siempre en una scla axhibleion y no se aceptaidn entregas rmenores al 0% do la
cantidad solicilada en |os padidos,

32  El proveedor reglstrard en la "Remision del Pedide”, lodos los dales consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” v debera entregar original y copia de la mlsma &l
presentarse a realizar la antrega de los blenes, acompafiande los sigulentes documentos: copla dal registro sanilario v el informa analitico del lote a enlregar emitido por el laboraterie de contrel de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcisn de Jos blenas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acapta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la eantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mds lardar en la fecha
sefialada v con las espocilicaclones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

ENIDAD MEDIGA DE ALTAESPECIALIDAD'ELES NoZ7t Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288

Elabaoracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

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 : 0320 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS8.15 E. 0 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida il.

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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anlerior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccion 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
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segura Social.
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.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacian 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 enirega 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 maxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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 nimera de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este 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 periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir 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 abjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-105-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimiero deSasit; bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

BNIDADMERICADE ALTAESEECIALIDADRE, MouT Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-105-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024
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 : 0320 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 TS.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 REPRESENTANTE

AR FE P~ @»}f E Tt

|CARGO
Repesentente leop]
FIRMADE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

reona DA EMES Bﬂo
PDCG | 24 |

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

Vo. Bo. S}' i RepresenlanteiL
LIC. JORGE ARMANBO CARDENAS ROMER DRA. MARIA G ALUPEVILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRE IOD‘/ADMINISTRATIVA TIT OE LA UMAE H.E. 71
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