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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

z_(._am.ﬂo Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:17/04/20
Nam. Dictamen Presup:SIN

: No. de Evento: 2425664

Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E44-2022
No. de Pedido: D2P0647

Elaboracion: 07/04/2022 Impresion07/04/2022
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 17/04/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 000945392 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asmcacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCCLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 04 T.S. 15 E. @ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017680000 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 350 ENV 550.00 192,500.00
CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA Y UNA
AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  NEFIXOL Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 192,500.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 192,500.00
( ciento noventa y dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
RECIR! GRIGINAL
Nombre: \D OO A/OD\O\.AD ,
Administrador del Pedido H
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ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO MANUEL ZAVALA TORRES DR JOSE MARIA SEPYL { NUN
JEFE DE CFICI ADQUISICICNES X CTOR ADMINISTRATIVO /) DIRECTOR GENERGL UMAE M,
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  17/04/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : QQQW&“@N O—Nwmmomnmo\ﬂ U—-mw:mv_hmmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incurmplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGCR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedeor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |3 sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedidc.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamierites y Servicios del Sector Piblico (LAASSP). -

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articuie 32 D del Cod
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalexa, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzar: las funciones que les concede |2 LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientes v servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes ent
sonsignadas en este pedide.

La reposicién de Jos bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndose e proveedor a efectuario en un plaze no mayoer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente. '

22 Elnstituto Mexicano del Segure Social podra efectar pruebas sobre la calidad de los bie
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 50 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por [0s vicios ocuitos que presenten los bienes y matertales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos Gue tuviere con el Instituto, por Custas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitaca en los pedidos.

3.2  El proveedor registrard en la "Remision del Pedido®, tados los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia de! registro sanitanic y el informe analit
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepcite: de los bienes en la Delegasidn o U
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especiicaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacidn empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con suilo o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como “genéricos intercambiables” deberzn er 13 simbologia G.)., de conformidad con To sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los Ema/mm. ne podra ser menor a 12 {doce) meses, copfados a artir de Ja fecha de entrega. No ubstante los proveedores podrén entregar bienes con

/
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gunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

go Fiscal de la Federacidn, el proveedar hace 1a entrega de la opinién actualizada envitida por el $AT, en la gue se manifiesta que se

regados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

nes, rechazande aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
ico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
MAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarsn de recibido

ANALISTA CCORD. DE WUO%_m_O_Ome

Comprador . \m\ Autorizaciéng .- # " | Represen . te rmmm_
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO LIC, ALEJANDRQ ! ANUEL ZAVALA TORRES DR. JOSE MARIA S ﬂ NEZ
JEFE DE O_an“.. QUISICIONES MZO>_“~O>U.....\.\?.7 i TOR ADMINISTRATIVO DIRECTO! NERAL 5. 25

7 ! \/E\ NI




~

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO mOOJﬂ.ﬁ Numero Acuerdo: S No. de Evento: 2425664 -
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . i .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E44-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Elaboracién: 07/04/2022 Impresion07/04/2022

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMOC 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  17/04/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ocm IOQONﬂNI—m“w zo. Proveedor . Qoowgww ﬂ_mmmmﬂmnmmw— ﬁﬁmmﬂﬁcmmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Ltoc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P o
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta

cornpromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un Plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consurmidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Et 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
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plaze citade en
el parrafe anterior, No serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecico en ! articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adauisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) det IMSS,

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, corforme a los textos autorizados por Ia Direccidn Juridica de! Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seisciertos) dias de salarie minime general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Sogial.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de gatantia, en fas 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo diz habil postericr a que el Institto constate el cumplimients del contrate,

En este caso, {a verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habit pasterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienss chjete del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de Ja cancelaci

i6n del pedido o de la cantidad faltante v la aplicaciin de una sancién, consisterte en e
10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaraci

i6n al respecto; liberando al Institute del cormpromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
4.5  Elatraso de la dependencia o enticded en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las chligaciones a cargo del proveedor.
5- DE LAFACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articul te el rimero de pedido, nimers de requisicin y partida presupuestal,
52 E! pago de este pedido, se realizara a los 20 dia: oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienss, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de en

trega de bienes” en donde dichios pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Del

egaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
"Periodo rmensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.

os v la misma redacgién del pedido, ademds mostrar claramen
s naturales pesteriores a la prasentacién de las facturas en las
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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,
NOQMBRE DEL xmvmmmmz.ﬂmaz.m
~Xood - L Gron?e
mmmoo ]
FIRMA DEJCONEORMIDAD TELEFONO(S)
DA [MES |ANO
FECHA )
S\ (R | 4
EL xmvxmmmgowmo_; PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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