INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-179-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesidn: bajo el: Fraccién IF Art. 41
GOORDINAGION DE UNIDACES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI . | Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-179-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0597
' Elaboracién; 20/08/2024 Vlmpresion 20/08/2024

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

Direccidn: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 30/08/2024
' ‘ Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2850, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000043790000 RIVASTIGMINA, PARCHE CADA PARCHE DE 5 CM2 CONTIENE: TARTRATC DE 2] ENV 752.77 6,774.93

RIVASTIGMINA EQUIVALENTE A 9 MG DE RIVASTIGMINA ENVASE CON 30 PARCHES.
CADA PARCHE LIBERA 4.6 MG/24 HORAS.

Marca;:  EXELON Tipo Presen; PCH
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:30
1 01000045110100 ETANERCEPT. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE: ETANERCEPT 50 418 ENV 4,250.80 1,776,834.40
MG, ENVASE CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 1 ML.
Marca: ENBREL Tipo Presen: JGA
Procedencia:  BELGICA Cant Prosen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-179-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DL EBACIEN EATATAL £ eaalivlLa Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HIEATMERICA DE N TAESFEGACIDAD Hie No it Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0597

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,783,609.33
L. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 1,783,609.33
( un millon setecientos ochenta y tres mil seiscientos nueve pesos 33/100 M.N.)

UPE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71

D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. do Evento: AA-045.T-179.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-179-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0597
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SCLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R-F.C. GUS '060712"53 No. PrOVEGdor M 00094592 clasificacjén pregupuestal '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1,- DELPEDIDG

11 Esle pedido se sustarta on la sotizacion presentada por el proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acapta el presenta pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en ef misme, por lo qua cualguier aclaracidn gobre su

tenlds, debera sfecluarse por escrilo ante la Goordinacién de Adquisiclon de Bienes y Contrataclén da Servicles en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepciéh del

pedido, franscurrido ese lapso, esta se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Efnstituto Mexicano del Sagurc Seclal padrd cancelar esle padido, total o parcialmente, sl el proveador no curple son las condicionas establecides en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedids,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de Infraccién a la Ley Federat de Derechos de Autor, nia la Ley da Ia Propledad \ndustrlal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedar declara, bajo protesta de decir verded, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los artieulos 50 y 80 penlillimo parrafo, de |a Ley de Adqulsiciones,
Arrendamientos y Serviclas del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacitn, el proveeder hace la enlraga ce Iz opinién actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesla qua sa
encuentra al corrlente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente comeran por cuenta dsl proveedor.

1.8 Tados los Impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El provesdor se obliga a dar las facilidadeas nacesarias para que las Dependencias del Sector Pabliso Federal ojarzan las funclones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantfzar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La raposlcion de los blenes serd scllcitada por la Delegacién o Unfdad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatarla de los bianes, obligandoss el proveedor a efecluario an un plazo no mayor a

48 haras a partir de que reclba la notlflcacién correspondlente.

2.2  Elinsliiuto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calldad do los bienes, rechezando aguelles gue no rednan las especificaclones requerides, o cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumpllmiento a lo dispuasto en el ariiculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemonto de las pruebas qua realice el IMSS, ol proveedor debara respender por los viclos ocllles que presenten los blenes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que luviere con el Institulo, por Cuotas Cbrerc Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier ctro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibicion ¥ ho e aceptaran entragas menores al 80% dz la

cantidad solloitada en los padidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el “Instructiva para requisitar la Remision del Padido” y debera entregar original ¥ copia de la misma al
prasentarse a realizar la enirega de los bienes, acompafiando los siguientes docuimentas: capia del reglstro sanitaric y el informe analftico del Iole a enlregar emfifide por el laboratorio de contral de calidad
del fabricanta. Esla documentacién debers estar complata a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en a Delegacién o UMAE de destine en donds, de sar el caso, le sallaran de recibido
en el original de |a ramlslon.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar an fa facha
sefialada v con las especificacionas requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-179-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimern de/ Saajsn; bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNIRADMERIGADE AL TAEBPERIALIDAD LEMNGIT Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-179-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0597
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/08/2024
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 U 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que 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 contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida 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 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los texlos 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 sequir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe toial de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que suria efecio legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituta del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 El pago de esle 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 receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considarara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

r \

[ vo. Bo. - Representa —‘
LIC. JORGE A NDO CARDENAS ROMER DRA. MARI UPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 | TIT UMAE H.E. 71 |
, ' 1
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AA-045-T-179-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-179-2024

No. de Pedido: D4P0597
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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 Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

£ 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.

NOMBRE_DEL R_EF”RES NTANTE - i
Mo \Q e zfﬂ(m"‘tdo LW\Q@[/\C{ :

CARGO

Ceorsondonte (&

FIRMA'DE CONFORMIDAD \TELEFONO(S)
DiA~ [MES  [ANO
P FECHA |0 {U) Aq

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARI& FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

.

LIC. JORGE ARMAN
DIRECTOR‘\AD NISTRATIVO UMAE H.E. 71

Vo. Bo. W
Q CARDENAS ROMERQ

.
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F&epreseritaﬁte 1
DRA. MARIA

PE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71




