INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0541

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, §.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-53 No. Proveedor : 00094592

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 Canlidad  Unidad Precio importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 42 ENV 734.79 30,861.18
TABLETAS.
Marca: ZYVOMX ' Tipo Presen: TAB
Procedencia; EUA Cant Presen: 10
2 01000045800000 TIGECICLINA SOLUGION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 100 ENV 339.70 33,970.00
CONTIENE; TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e BN ETITAL ENREAILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BB MERICH DEALTAESREGIALIDAR TLE. Na Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0541
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fechade entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasifi : 5 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asfiicacion presupuestat :
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
SUB. TOTAL $ 64,831.18
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 64,831.18

( sesenta y cuatro mil ochocientos treinta y un pesos 18/100 M.N.)

’] / ) _ \f-._l | l\ =
Vo. Bo. / | Representante LWJN\V ) |
LIC. JORGE Al ARDENAS ROMER DRA. MARIA GU DALUFI’E_,» ILLA GONZALEZ |
ENC. DE LA ON ADMINISTRATIVAT TITULAR AEE LAUMAE H.E. 71 ‘
. r ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO. 0o Evonto: AR-0AS-T-157-24
DIRECGION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraceion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No 71 Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0541
Elaboracion: 31/07/2024 |Impresion 31/07/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 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 T5. 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle poedido sz sustenta en la eotizacltn prosantada por el sroveedor medianle el Porlal de Incumplimlentos dal IMSS,

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de enlrega sefialadas en e! misme, por lo que cualgular aclaracion sobre su
contenlido, debera afectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adgulsicldn de Bienes y Coniratacién de Servislos en un plazo maxime de 24 horas hablles después de la fecha de recepcion del
pedldo, transcurrido ese lapso, esle se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigiv qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a dlausula 4.4 de esle pedido.

14 El provesdor maniflasta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl & la Ley de la Piropledad Indusidal,
para ser suscaptible en su cass, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penvillimo parrafo, de 1a Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Seclor Plblico (LAASSE),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arlicule 32 [3 del Cddigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor haca |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ja que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

k Las gastos por conceplo de empaque, flete y acarrao, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor.
1.8 Todos las impuestos y derechos, tanto faderales como eslatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serén a cargo def proveador, con oxcepdisn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependancias del Sector Pdblico Fadoral ejerzan las funclenas que les concede la LAASSP y st Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveador deberd garantizar ia calldad de los blenes entregados y se obliga a suf repasicién al detactarsa dafectos o mal estade en los mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La repostcion de los hianes serd soliitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espaclalidad {(UMAE) destinatarla ce los blenes, obligindsse el proveedor a efectuarlo en un plaze no mavyor a

48 horas & parflr de que reciba la notificasion correspondlente.

2.2 ElInslituto Mexicano del Segure Scdlal podré efectuar pruebas sobrs ia calidad de los blenes, rechazando aquellos que no radinan las especificaciones regueridas, lo cual se har4 del
canocimiento del CIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, of preveedor debera rasponder por los viclos ocultos que presenten los bienes y materlales antregados.

2.4 Acepta el provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue luviere con ef Institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capltales Gonstitutives o por cualquier olre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enfregar los bianas solicltados, en el plazo sefialado en la clausula 1,2 de este pedido, slempre en una sofa exhibicion y no se aceplarén entregas menares al 60% da la
cantidad sollcltada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrara en la "Remisian del Pedido”, todos ios dates consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remisisn dal Padido® y debera entregar original ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando les siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anatitice del lote a enlregar emitido por el laboratorio de cantrol de calidad
del fabricanta. Esta dosumenlasitn deberd estar completa & fin de que sea aulorizada la recepcién de los blanas en la Delegasion ¢ UMAE da deslino en donde, de ser ol caso, le sellaran da recbide
en el original de la remislén,

3.3 El proveador acepla el prasente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, preclsamente an e! lugar indicade, a mas \ardar en la fecha
sefialada v can las especificactonas requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-157-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0541
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

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

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/08/2024

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 coslo 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 otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir 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 impoarte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, 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 favar del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

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

|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Institulo conslate 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 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 molivo 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 cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune 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.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las faciuras 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 faclura en las oficinas de Tramite 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
“Perioda mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

/ i |
/ / /) - \f)u
Vo. Bo. | / ‘ Representante
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENF. DE/bLA DIRECCION ADMINESTRATIVAl TITULAP? DE LA Lfl;\/IAE H.E. 71
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de Evento AA-045-T-157-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0541
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

bajo el:

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

Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisiciéon: PAC
10/08/2024
0301

Clasificacién presupuestal :

T.85. 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

Inm. 01 E. 0 U . 20 P. 0

‘ 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.

N@\E DEL REPRES NTANTE )
QO iY -

ANO

Cad
E@D{jj% t’nﬁv@m%e ,
/ ‘TELEFONO(S)
/1;“,_/# N |plA |MES 7Q_(

FIRMA DE CONFORMIDAD
) 21 |07

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

P20 LoD felodel ade-a5)

OBSERVACIONES

)
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7\7.~'o. Bo. / J
LIC. JORGE ARMANDQ'CARDENAS ROMERO
ENC. QE LA DI ION ADMINISTRATIVA

. Representante
DRA. MARIA G EJALUF’E VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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