INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Numere de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2445514

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E65-2022
No. de Pedido: D2P0930

Elaboracion: 16/05/2022 Impresion 16/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAIL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 26/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-i53 No. Proveedor : 00094592 Ciasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045110000 ETANERCEPT. SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE CONTIENE: ETANERCEPT 50 26 ENV 4,250.80 110,520.80
MG. ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA, 2 JERINGAS CON 1 ML DE DILUYENTE.,
Marca:  ENBREL Tipe Presen: JGO
Procedencia: BELGICA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 110,520.80
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 110,520.80
( ciento diez mil quinientos veinte pesos 80/100 M.N.)
el Y
TREL G
Mombre: £
£,
// ha:
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m-—nuo. mcm IQQQN;_ Nl_mmw zo. vﬂo_tqmmﬂﬂuﬂ : oocwhmmw O—mmmmnmnmaq— Uu.mm—,—mu:@mﬂm_ -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC
1.7 Este pedido se susterta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplirmientos de! IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo e el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre su

oo:,m_._‘_ao.nag&gongaovoﬂmmﬂwomgawmoga_:mn_gamanc_ﬂn&:aowwmamm ¥ Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor s hard acreedor 2 Ja sancitn establecida en la clidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a 1o Ley Federal de Derechios de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en st case, de adjudicacién.

1.5  E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

._.mngmonmmvmom_.._umum&mﬁo.n.aa_m&oc_owmonm_o&ﬁoﬂmS_ne_m Federacidn, e! proveedor hace ki entrega de |a opinién actualizeda emitida por el 3AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete v acames, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.
1.9 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal gjarzan las funciones que les conceds la LAASSE v s Reglamentg.

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de ja Ley de Adguisitiones Arrendamientos ¥y servicios del sector publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entrega
consignadas en este pedido.

_.mwmvomﬁopnm_omvma:ommo&@omnsmamnoq_momﬁamwﬁo:oc:amagmnmﬂamaﬁ Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuario en un plazo no mayeor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién cormespondiente.

22 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de o bienes, rechazando aguellos que ne redinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiente del OIG en el IMSS en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP,

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Crotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveecor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

dos y e obliga a su reposicidn al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones.

2.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de g
sefialada y con las especificaciones requeridas,
34  Los medicamentos podran m.ﬁmp»..@mmaom en presentacién empague sector salug LY

aquelios medicamentos que adn se denomipen como "genéricos intercambiables® deberdn ¢
3.5 Eiperiodo de caducidad de fos Emwﬂm. no pedrd ser menor a 12 (doce) meses, cg

48 prasentlcion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
ontener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en Ia NOM-072-SSA1, vigente.
ntados a partlr de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podrén entregar bienes con una

i

Administrador del Pedido !

ANALISTA COORD. DE ADGUISICIONES

—

Comprador i Autorizacién S \Mmmnmmw.z te Hegal ; 4 ]
ING. ELIA GABRIE OLA MORATO LIC. ALEJANDR&rRA . P. JUADH \ DR. JOSEMARIA.SEA URIE
JEFE DE OFI DEADQUISICIONES JEFE DEL m‘.. DIRECTOR GEN m_"~>r IR ; Z%Wm

% ———
... j




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOamero Acuerdo: No. de Evento: 2445514

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E65-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 26/05/2022

No. de Pedido: D2P0930
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 16/05/2022 Impresion 16/05/2022

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  26/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
x..mu.o. mcm IQWQ.NANI_WW zo. V—.°<00QOH . QOOQ&.“@N O_NWWEQNOT\U: ﬁ—.mm-.—ﬂv—.__mmﬂm— 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 0% TS.15 E 0 U. 20 P. 0

Sacomawnama_:,m:mmﬁamw?r_%or._._mmmm.mmen_.wg.ncm:ao entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo algno para el Instituto, aquelios bienas Gue no sean consumidos dentro de su vida Gtik

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor.se abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales cortados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cul
obligaciones a su carge derivadas def presente pedido por un irporte del 10% (diaz por ciento), del monto total dol pedido, sin incluir el VA, S
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo
Adquisiciones, Arrendarnientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direceidn Juridica del Instituto.
4.3  Lagaratfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo impone sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigonte en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediarte cheque certificado, para lo cual, se debers mmm_._m_.m_vﬂonma_aaaogmcmo:”m“

mplimignto de tedas y cada una de las
la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Segure Social,
Il Dicho cheque deberd ser resguardado,  titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lIl. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrate por parte det

Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que 8! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en fos plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% ¢lel valor de lo sncumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno eualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia ¢ entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo Ja fecha de cumglimiento de las cbligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan descrivir Jos mismos arliculos y ia misma redaceion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimers de requisicion y partida presupuestal,

52  Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones.

Toda entrega de-bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos
El proveedor podré presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegationes y UMAE de
"Periodc mansual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega ohjeto de este pedico.

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
estino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDOQ DE LA SIGUIENTE FORMA
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