INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Ndamero de Sesion: bajo el: Fraccién 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 Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0647

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 14/09/2024
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 Uu 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045900000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 205 ENV 339.70 69,638.50
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 69,638.50
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 69,638.50

( sesenta y nueve mil seiscientos treinta y ocho pesos 50/100 M.N.)

;s RMANDO CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveedor mediante el Poral de Incumplimientos dei IMSS,

1.2 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete & suttirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaiadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraclén schre su
contenide, daberd efectuarse por escrito ante 'a Coordinacion de Adqguisicion de Blenes y Contratacitn e Servicios en un ptazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recapelan def
pedido, transcurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellastituto Mexicano del Seguro Sodial podra cancefar esle pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpie con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condidiores, en ambos casos, of proveedor se hara acreedor a ta sancién estabiecida sn 1z cusi'a 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuna de los supuestos de infraceion & la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley ds la Propledad Industrial,
para ser syscoplible £n su gasoc, de adjudicacion.

1.6 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse eh alguna de os supuestos establecidos por los arlicuios 50 y 60 penltimo parrafo, de a Ley de Adguisiciones,
Arrendamlentos y Bervicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplisar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fisoat de la Federacicn, el proveedor hace |a sntraga de l2 opinién actuaiizade emitida por el SAY, an la que se manifiesta gue se
encuentra al corrienta de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepto da empacus, flete y acarreo, invariablemente corterdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos v derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalsze, serdn a cargo del provesdor, con excepeidn del Impuesto al Vator Agregado.
1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidedes necesarias para gue fas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP ¥ 8u Regiamento,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bianes entregados y se obliga a su reposicién al detecierse defectos o mai estado en los mismos y/o no sumplir cor: las espedificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad (LMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a sfechuarlo en un plazo ne wayor a

48 haras g partir de que reciba la notificacion correspondients,

2.2 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquslios gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 80 do la LAASSP,

2.3 Independiantemente de las pruabas que realice of IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ks bienes y matoriales entregados.

24 Acepta ol proveador que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Ciotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualyuigr otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef prazo sefialado en la otéusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn v no s aceptarsin ehtregas menhoras al 60% de 2

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Padido™, todos los dates consignados en ef "instructivo para requisitar la Remision de! Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse 4 realizar la entrega ds los bienes, acompanando los siguiantes documentos: copla del registre sanitario y el informs analitico del lote a entregar emitide por &l laberatorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera astar completa a fin de que sea auforizada la recepeion de los bienes en fa Delegacion ¢ UMAE de desting en dende, de ser el caco, le sallardn de recibido
en at original de la rernision,

3.3  Elproveedor acepta el presents pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en |z fecha
sefalada v ¢on las especificaciones regueridas,
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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 util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (disz por ciento), 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 sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o 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 Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientes) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque 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 destino de los bienes.
ll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto 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 avisa 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 natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplido hasta por un maximo 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.- DELA FACTURACICN
51  Lasfacturas deberan desciibir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este 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 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 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.

/]

Vo. Bo. / Representante Lega
LIC. JORGE ARNMIANDO CARDENAS ROMER(Q DRA. MARIA GUADA
D!RECT(?-R ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE
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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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARIO MALDONADO LAMADRID
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
)
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA _[MES |ANO
FECHA |04 09 2024
e
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PIBLICA:30 LIBRO:5 FOLIO DEL 946 AL 950
4 ,/ 00 &
Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE A O CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALBPE VILIA GONZALEZ
DIRECTOR STRATIVO UMAE H.E. 71 TITU E LA UMAE H.E. 71
. . |
Pagina 1 de 1

v




