INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:06/06/2022

No. de Evento: 2451319

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E80-2022
No. de Pedido: D2P1032

Elaboracion: 27/05/2022 Impresion27/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

O.ﬁOD ADMINISTRATIVO

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GCNZALITOS, COLMITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E o0 U 20 P o |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000045100000 ETANERCEPT. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1 ENV 3,109.72 3,100.72
ETANERCEPT 25 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS AMPULA, 4 JERINGAS CON 1 ML DE
DILUYENTE Y 8 ALMOHADILLAS.
Marca: ENBREL Tipo Presen: JGO
Procedencia; BELGICA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,109.72
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 3,109.72
( tres mil ciento nueve pesos 72/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 06/06/2022

No. de Pedido: D2P1032
Nam. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: 2451319

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 27/05/2022 Impresion27/05/2022

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  06/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. ﬂ—.O(uNQQOﬁ“ 000984592 O—mmwmmomnmn\vq— —U_.mm-.—wvr_mm.—nm— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIBO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacibn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en af plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol misme, por o que cualquier aciaracién sobre su
contenico, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
padido, ranscurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en et mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancién mwﬁv_mnmum@a_mn_mcmn_ma.nn_mmﬂouo&ao.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguneo de los supuestos de infraccitn a ta Loy Federal de Derechos de Adtor, ni a la Ley de ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codi
encuentra al corients de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acames, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

18 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.2  El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

110 Los precios estipulados en ! pedido son fijos de acuerde a lo estipulade en el articuie 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garartizar |2 calidad de los bienes entrega
consignadas en este pedide.

La reposicidn de los bienes sera solickada por la Delegacién o

48 horas a partir de que reciba (a notificacion correspondients.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne retinan las espaci
conecimiente dal OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por (s vicios ccultos Gue presenten

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sedialado en la cldusula 1.2 de este pedide, slempre en una sola exhi
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la *Remision del Pedido”, todos los datos censignades en el “Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de [a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos: copia del registro sanitario ¥ €l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

dol fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de 1os bienes en 12 Deiegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
&h el original de [a remisién.

33 Elproveedor acepta el presente pedido
sefalada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud g8 presentacién comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector $alud; en tratdndose de
aquelies medicamentos que adn se nm_._owﬂ?n.: come "genéricos intercambiables” deberdd contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en Ja NOM-072-SSA1, vigente. o
35 Elperiedo de caducidad de los ienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses/contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con{

w_

en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendhimo parrafo, de ka Ley de Adquisiciones,

go Fiscal de la Federacion, e proveeder hace |z entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se maniiesta que se

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

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

ificaciones requeridas, lo cual se hara del

los bienes y materiales entregados.
Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Genstittivos o por cualguier otre concepto,

Bicién ¥ no se aceptardn entregas menores al 60% da la

¥ se compromete a |a entrega de cada une de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar ingicade, a mas tardar en la fecha
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Partida presupuestal : 0301 21053001
mﬂnmno. mcm IOQQN_A Nlmw“w ZO. v—.ﬁv(ﬂmmﬂmom. . Gocwng O—Nmmmﬂmomﬁw_u Mv-mm—hucmmﬂm_ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre ¥ cuando entreg

uen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro ge su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otergar, dentro del plaze de diez dias naturaies comtados 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 ciento), del monto total del pedido, sin incluir €t IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo titado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuendo a lo establecido en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que |a garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccidn Juridica de! Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en ¢l Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguiente: .

L. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicans del Segure Social.
il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantiz, en las 4reas de Tesororia de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes.
il Elchegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instiuto constate el cumplimiente del contrato,

Er este caso, Ja verificacién del cumplimiento del contrato

por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer gia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 El incumplimiente en los plazss de entrega o en as cantidades sclicitadas, serd metive de ka cancelacisn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en af

10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto de compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
netesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inereses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prormegard en igual plazo la fecha de curmplimients de las obligaciones a cargo del proveedor.
5+ BELAFACTURACION )
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios ¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero da requisicidn y partida presupuestal.
52 El page de este pedido, se realizars a ios 20 dias naturales postericres a Ia presentacién 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 blenes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bien
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delega
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido.

es” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
ciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que so consluya ef
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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Nc. de Pedido: D2P1032

Elaboracién: 27/05/2022 Impresion27/05/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
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Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
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 REGLLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTA
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