INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-167-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELEGACION ESTATAL FN COAMIILE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RIBRR MDA UE AL TAESPECLIGADHE N Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0578
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ARiicagi; prasupupstal i
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 01000058800000 FULVESTRANT. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 32 ENV 6,300.00 201,600.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
LINA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 201,600.00
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 201,600.00

( doscientos uno mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveador mediante el Partal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar v condisiones de enlrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier actaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite anta la Coordinaclén de Adquislelén da Blehes y Contralacién de Serviclos en un plazo maxime de 24 horas hablles después de (a fesha de recepclén dal
pedido, franscurrldo ase lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedide, lotal o parclalmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor so hard acreedor a la sanclén establecida en la clausuia 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manlfiesta bajo protesta de declr verdad no enconlrarsa en ningunc de los supuastos de Infraccién a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni a la Ley da la Propledad industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicaclon.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos artlculos 50 v 60 pentltime pérrafo, de la Ley de Adquisisionss,
Arrendamientos y Serviclos del Sactor Piblico (LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del arlicule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enlrega da |2 opinldn actualizada emitida por 61 SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus ebligaciohes fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, Invariablamante cerrerdn por cuenta del proveador,

1.8 Tados los impuestos y derechos, lanto federales come estatales ¢ municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcldn del Impuasto al Valor Agregado.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facllidades nacesarias para que las Dependenclas del Sactor Publiso Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E! proveedor deberd garantlzar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismas y/o no curnplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposlaln de los bienes serd solisitada por la Delagacldn o Unidad Médica de Alta Espaciatidad (UMAE) destinatarla de los blanes, obligandose el proveeder a efactuarlo en un plaza no mayor a

48 horas a partir de- que reclba fa nollficacidn correspondiente.

2.2 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré afectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las espacilicacicnes requeridas, ko cual se haré del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el arficulo 60 de la LAASSP,

23 Independentementa do las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera respender por los viclos. ceultos que presenten los blanas v materiales entregades.

24 Acepla el proveedor que, en su casa, se haga compensacion e los adeudos que Wvlere con el instiiute, por Cuolas Obrere Patronales, Caplales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera antregar los bienes solisitados, en e! plazo seitalado en |a cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola axhibicion ¥ no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
cantidad solicltada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en |a "Remisién del Pedico”, todos los datos conslgnados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la antrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitarie y of informe analitico del lote a entregar emitide por el labaraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd astar completa a fin de que sea aulorizada la recapclén de los bienes en la Delagacién o UMAE de destine an donda, de ser el caso, le sellaran de recibido
an el original de la remisisn,

3.3 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad daterminada, precisamente en el lugar Indlcado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacienes requaridas.
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sigulente a que sea requerido el canje, sin costo alguna 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 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacian de este instrumenlo, 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 IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que lz garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos 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:

|.  Elchegue 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.
lll. El cheque sera devuello a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle 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 salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sabre el importe lotal de lo incumplido hasta por un méaxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior 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 nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 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 preseniar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, 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 objeto de esle pedido.
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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.
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6108 124

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