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:

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

NUOm. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0598
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ASMCACIon prasupuasial |
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 01000043790000 RIVASTIGMINA. PARCHE CADA PARCHE DE 5 CM2 CONTIENE: TARTRATO DE 11 ENV 752.77 8,280.47
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
SUB. TOTAL $ 8,280.47
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 8,280.47

{ ocho mil doscientos ochenta pesos 47/100 M.N.)

Vo. Bo.

[ L[C.JORGEARM
‘ DIRECTOR&DM

ZARDENAS ROMERQ
RATIVO UMAE H.E. 71

Y
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presenlada por el proveedor mediante el Poral de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se comprometa a surtirfo en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrite anta la Coordinacion de Adquisicidn de Blenes y Contratacién de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas hablles después da la fecha de recepcion del
pedido, transcursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVYEEDCR.

1.3 Elinstituto Mexicana del Seguro Social padrd eancelar esta pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumple con fas condiclonas establecidas en el mismo o bien exlgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provaedor so hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de aste pedido,

1.4 El proveador manlfiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en nlnguno de los supusstos da Infraccion a ls Ley Federal de Derechos de Autlor, 0l a la Ley de la Propiedad Industrlal,
para sar suscaptible an su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajfo protesta de decir verdad, no enconirarse en algune de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltima pérrafo, da la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Saclor Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacitn, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra af corriente de sus obllgaclones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invarlablements correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impuestos y derechos, lanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del impuesto ak Valar Agregado.

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias dol Sactor Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Z- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su repasicion al delectarse defactos o mal estado 2n los mismos y/o no cumpli con las especificaciones
consignadas en asle pedido.

La raposicién de fos hlenes seré sclicitada per la Pelegacion o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE) destinatarla de los blenes, cbligandose el proveedar a afectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reclba la notificaclan cerrespondiente.

2.2 Elinstitulo Mexicano del Segure Sacial podrd efecluar pruebas sobrs la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan Ias especificaciones requeridas, jo cual se hara del
conecimiento del CIC en el IMSS en cumplimlenis a lo dispuesta en el arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independlenlemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender par los vicios ocultos que presenten {os blenes v materiales enlregados.

24 Acepta el praveador qus, en sU caso, se haga compensacién de los adeudos que luvlere con el Instituto, por Cuatas Obrerc Patronales, Capltales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3,1 El proveedor dobara entregar los bienses solicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de eate pedido, siempre en una sola exhibicldn y no se aceptaran enlregas menores al 60% de la
canlidad sclicitada en ios pedidos,

32  Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedida", todas los dales conslgnados en f "Inslructivo para requisilar Iz Remisién dsl Padlda* y debera entregar origine y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiande los sigulenies decumentos: copla det registro sanitarla y el informe analitico del lote a entregar emitids per e laboratorio de control de salidad
del fabrivante, Esta documentacién debard estar scomplata a fin te gue sea aulodzada la recepcion da les blenas en la Delagacitn o UMAE de destine on donde, de ser el casg, le sellarsn da recibida
en ¢l origlhal de ta remislan.

3.3 El proveedor acepla el presents pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por (a cantldad determinada, pracisamente en ef lugar indlzads, a més tardar en la fecha
sefialada v con las especilicaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enfrega 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 caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados 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
olargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue 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 motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias nalurales del valor de la incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad a aclaracion al respeclo; liberando al Instituta del compromiso incumplide, 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 mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes censideraciones
Toda enlrega 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 proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramita 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.

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERQO

\ DIRECTOR‘AD INISTRATIVO UMAE H.E. 71
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‘ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES j

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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LIC. JORGE A NDQ[CARDENAS ROMER
DIRECTOR ADNINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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