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Num. Dictamen Presup:S/IN
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GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 16/04/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
W_HO Oc.m .,omoﬂ.._wlmmw No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
nidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017590000 METOTREXATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METOTREXATC SODICO, 148 ENV 195.00 28,860.00
EQUIVALENTE A 2.5 MG, DE METOTREXATO ENVASE CON 50 TABLETAS.
Marca:  AC-VONDA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 28,860.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 28,860.00

{ veintiochc mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  16/04/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
ma—nno. Ocm IQGD.N‘—NI_WN zo.. v—.o<mmﬂ—°—- M ocawa.mwu\w O_mmm.—umomnm@_‘_ v-.mm:v:mw.ﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Iz cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del TMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeién dei
pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

43 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parciaimente, si o proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigit que se cumplan
dichas condiciones, en ambos tasos, @l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en fa cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nnguNo de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecicos por los articulos 50y 60 peniitime parafo, do Ja Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice {(LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ¢ proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada amitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
sncuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto do empaque, fiste y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o ¢e cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.3 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

140  Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a 1o estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se
cohsignadas en este pedido,
L reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndose el proveedor & efectuario en un plazo no Mayor a
48 horas a partic de que reciba la notificacién correspondiente.
27 El Institute Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre {a calidad de los bienes, rechazande aquelios que ne relinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
sonocimiente del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios otultes que presenten tos bienes y materiales entregados.
2.4 Agepta el proveedor que, en su caso, Se Nags compensacion

de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4  Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefial
cantidad sclicitada en los pedidos.

32  El proveedor registrara en la "Remistén del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Padide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra sanitaric y 1 informe analitico del lote a ertregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabrcante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellardn de recibido
en el original de la remisidn.

33 £l proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cadia unc de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mis tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas. 3

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o ey pres
aquellos medicamentos gue adn se denominen como “gendricos intercambpiables” deberdn cghtener

3.5 El periodo de caducidad nm los bienes, no

.

lado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menores al60% de la

y
m_aﬁo._ou comercial, con selie ¢ scbreimprasion con la clave del Sector Salud; en traténdgee de
1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefiglado en la NOM-D72-55A1, vigents o

podra ser menor a 12 (doce) meses, cortados a partir de la fecha de entrega. No obstante os proveedores podran entregdr bie
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caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el carye, sin coste alguno para el Instituto, aguelios bienes Gue 1o sean censumidos dentro de su vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptac
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pecido por un importe de! 10% (diez por ciento}, del monto total
el parrafo anterior, ne seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la
Adquisiciones, Ammendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dei IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, confonme & los textos autorizados per la Direcsién Juridica del Instituto.

43 Lagaratia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir of procedimiente siguiente;

6n de este instrumento, una garantia de cumplimiente de toctas ¥ cada una de las

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de

I El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social,
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
. El chague serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que e| Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este case, 1a verificacién del cum

plimiente del contrato por parte 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 cantidadss solictadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de wuna sancién, consistente en !
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  El atrase de |a dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

§1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y Ja misma redaccién del

5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un *Periodo mensuza! de entrega de bienes" en donde dichos
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las De)
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedid

pedido, ademds mestrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
egaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los

del pedido, sin incluir el IVA. Si a entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
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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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