_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACGION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION BE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

No. de Evento: AA-045-T-167-24
Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577

Elaboracion: 16/08/2024 Impresicn 16/08/2024

Numero Acuerdo:

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

No Requisicién: PAC

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asflicaclon presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 18 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000004460000¢ BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMOQ CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG 39 ENV 116.01 4,624.39
FUMARATO DE FORMOTEROCL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRASCO INHALADCR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 180 MICROGRAMOS /4. 5MICROGRAMOS CADA LINA
Marca;  SYMBICORT Tipo Presen; ENV
Procedencia:  SUECIA Cant Presen:1
3 01000025300000 CANDESARTAN CILEXETILO -HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA B ENV 84.00 672.00
CONTIENE: CANDESARTAN CILEXETILO 16.0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG
ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca;  ATACAND PLUS Tipo Presen; TAB
Procedencia;  SUECIA Cant Presen:28
4 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 120 ENV 734.79 88,174.80
TABLETAS.
Marca:  ZYVOXAM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  PUERTO RICO Cant Presen:10
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
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Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion 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 01000045900000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 213 ENV 339.70 72,356.10
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 165,727.29
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 165,727.29

( ciento sesenta y cinco mil setecientos veintisiete pesos 29/100 M.N.)

Vo. Bo. - Representante Ledsl V)
LIC. JORGE Al ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA E VILLA GONZALEZ

DIRECTOR AD INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TfTULA&l) LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- OCEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla en la cotizacién presentada por el proveador medlants &l Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El provaedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condlciones de entrega sefialadas en el mismo, por k que cualquier aclaracian sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién do Adguisicién de Bienes y Contrataclan de Servicies an un plaze méximo de 24 horas héblles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transeurrido ese lapsa, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Fl instituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si e! proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a fa sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de esfa pedido.

1.4 El proveedor manlflesta bajo protesta de declr verdad no encenirarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Indusirial,
para sef susceptlble an sU caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no anconlrarse an alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafa, ds la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servisios del Sector Pablico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos dal articule 32 T def Codigo Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace la enirega de la opinlén actualizada emilida por el SAT, en la que se maniflesta que se
encuentra al comiente da sus obligaciones flscales.

1.7 Los gasles por concepto de empadue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta def proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechas, lanto fedsrales como estalales o municipales, o da cualquiar olra, naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuests al Valor Agragado,
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Rependencias dal Sector Puslice Federat ajerzan fas funclones que les concada la LAASSP y su Reglamanto,

2+« DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 El proveedor dabara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al deteclarse defectos o mal astado en los mismes y/o no cumplic con las especificaciones
consignadas en esle pedido.

La raposicitn de los blanes sera sollsilada par la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espaclafidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose sl proveedor a efecluare en un plazo no mayor a

48 horas a parfir de que reclba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instiulo Mexicana del Seguro Social podré afactuar prusbas sebra la calidad de los bisnes, rechazande aquellos que no ratinan [as aspacificacionss regueridas, Io cual se hara dal
conocimiento del G/C en el IMSS en cumplimiento a |o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSF.

2.3 Independientermente de las pruetas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.

24 Acepta el pravesdor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Insliluts, por Gualas Obrera Patronales, Gapilales Conslitutivos o per cualquisr otro concepto,

3-  DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS
3.1 Elprovesdor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1,2 de asta pedido, siempre en una sola exhibician y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglsirara en la "Remisidn dal Pedida", todos los datos conslgnados en el "Instructive para regulsitar fa Remision del Padido” v deberd entregar original v copia da la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los blenas, acompafiande los siguientes documentos: copta del reglsiro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por 2l laboratario de control de calidad
del fabricants. Esta decumaentacion deheré estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case, |a sellardn de recibido
en el original da Ia remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indlcado, a més tardar en la fecha
sefialada vy con las especificaciones requeridas.

Pagina 1 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
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 Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuesta' 3
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. o0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no 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 conlados a partir de la aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilada 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 Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los texlos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

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

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro 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.
Ill.  El cheque sera devuslto & mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto 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 que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

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 aplicacién de una sancién, 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 suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
blenes, 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 proveador 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 este pedido.

\
U

i Vo. Bo. W ! - Representante L ; \
LIC. JORGé ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUABRALUPE|VILLA GONZALEZ
DlREFTOR INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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Lugar de entrega:

| 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.
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