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

L AN ESTATAL BN CAARUILA Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0581

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 243 ENV 214.38 52,094.34

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: CYTOSAR-U Tipo Presen: ENV
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 52,094.34
l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 52,094.34

( cincuenta y dos mil noventa y cuatro pesos 34/100 M.N.)
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Vo. Bo. Representante Leg&{/‘/pp
LIC. JORGE ARMA CA DENAS ROMER(D DRA. MARIA GUADALUPE’ VILLA GONZALEZ
! DIRECTOR ADMINI S§ IVO UMAE H.E. ?1 TITULAR DE\LA UMAE H.E. 71
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CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este padide se sustenta en la cotlzacién presentada por el proveedor mediante el Porlel de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presante padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condisiones de entrega sefialadas en el mismo, por le que cualquler aclaracién sobre su
contenldo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinaclsn de Adquislcion de Blenes y Conlratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstilute Mexicano del Seguro Saclal padra cancelar este pedida, total o parciziments, st el proveador no curnple con las condiciones establecidas en 2l misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a |a sancién astablecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad ne encontrarss en ninguno de los suplestos de infracdién a la Ley Federal de Derechaes de Autor, i a la Ley da la Propiedad Industrial,
para set susceptlble en su casa, da adjudicaclén,

1.6 El proveedor daclara, hajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en algune de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Amendamlentos y Sarvicios del Secter Publics (LAASSP).

1.6 En caso de apficar, para afeclos dei arliculo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacisn, o proveador bace |a entrega de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete v acarrep, invariahlemente correrdn por cuenta del proveeder.
1.8 Todes los impuastos y derechos, tanto federalas camo estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del provaedor, con excepcidn dal Impusaslo al Valor Agregado,
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Depandericias dol Sector Pablico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlragados y se abllga a su repasicidn al detactarse dafectos o mal eslado en los mismos /e no eumpllr con las espedificacianes
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obllgandose sl proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas & partir de que reclba la notificacién correspondienta.

2.2 Ellnstituic Mexicano del Segure Suclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazande aquellos que no revnan las especificaciones requeridas, Io cual se hara det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesle en el articulo 80 de |a LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice sl 1MS5, el proveador debera responder por los vitlos oculios que presenten los bienes y matariales antragados,

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuvlere con el Inslituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitullvos o por cualqulsr otro concaplo,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 &l proveedor debera enlregar los bienes solicilades, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de este padido, siompra en una sola exhibislén y no se aceptaran entregas menores ol 60% de la

cantidad salicltada en los pedidos.

3.2 FE!proveadar registrard en la "Remisién del Pedido", lodos los dalos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega de los blenes, acormpafiando los siguienles documentos; copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de contral de calidad
del fabricante. Esla documentacién daberd estar compteta a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegaclon o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido
an el original de la remision.

3.3  El proveedor acepla el prasente pedide y 56 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlldad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a més lardar en la fecha
sefialada v ean las espaciiicaclones requeridas.
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siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida atil.
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 cumplimiento 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 total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera 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 imparie sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I, El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il.  El cheque sera devuello 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contralo por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en gue el proveeder 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 motivo de la cancelacion del pedido o de Ja canlidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sabre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
infereses.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle 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 receploras 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 pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las aficinas 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega abjeto de este pedido.
t
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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.
OMBRE DEL REPRESENTANTE )
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