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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: ™~ | No. de Evento: 2451319

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E80-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:06/06/2022 | No. de Pedido: D2P1040

Nam. Dictamen Presup:S/N 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 : G301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T8. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000044420000 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MG DE APREPITANT CADA 36 ENV 732.86 26,382.96

CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE APREPITANT ENVASE CON UNA CAPSULA DE 125 MG
Y 2 CAPSULAS DE 80 MG.

Marca: EMEND _ Tipo Presen: CAP
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 26,382.96
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 26,382.96

( veintiseis mil trescientos ochenta y dos pesos 96/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

NlUmerc Acuerdo:
NUmerc de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2451319

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022

No. de Pedido: D2P1040

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

Fecha Terminacién del pedido: 06/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

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

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  06/06/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDRIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Ad
pedide, transcurrido ese japso, este se considera DEFINITIVAMEN

1.3 ElInstitte Mexicano del Segure Soctal podra cancelar este pedido, total & parcialmente, si el proveador no cumple cor
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en n

para ser susceptible en su caso, de adiudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encon

Arendamientos y Servicios del Sector Pithlico (LAASSP).

encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.

surtirlo en el plazo, cantidad, lugar v condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su

ncmm,nmo:uow‘_m:mmvﬁoo:qm&owgaowmQ_nMOweac: plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
TE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

ingUNo de oS supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

trarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y S0 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Cédige Fiscal de la Federacion, ef

proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente COTeran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatale:
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qu
1.10  Los precics estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debers garantizar ia catidad de los bienes enire

consighadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Delegac
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando o
conecimiento del 0IC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
23 Independientemente de las pruebas que realice ! IMSS, e proveedor deberd responder por
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que twviers col

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El provesdor deberd entrog
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignades en al "Inst
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariande los siguientes docurmentes: copia del
de] fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion

an el original de la remisién,
3.3 Elproveedor acepta ¢l presente pedido
seflalada y con las especificaciones requeridas,

m A

ar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 2.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarin entregas mencres al 60%

i
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S & municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
e las Dependencias del Sector Plblico Federal ejarzan las funcicnes Que les concede la LAASSP v su Reglamento.
estipulado en el articuic 44 de ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico,

gados y se obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado e los Misimos yfo no cumplir con las especificaciones

i6n o Uridad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze ne mayor a

Quelios gue no retinan las especificaciones requeridas, Io cual se hars del
60 de la LAASSP.

los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
N el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

dela

ructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
registro sanitario y el informe analitico del lote 3 entregar ermitido por el laboratorio de contrel ce calidad
de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

¥ se compromete a la entrega de cada une de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empague sector sa
aguelios medicamentos que adn se dencminen como "genéricos intercambiables” dehfrén
3.5 El periodo de caducidad delos bienes, no podra ser menora 12 (doce) meges,

‘Ten presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
contados a partir der la fecha de entrega, No obstante los proveaedores podran entregar bienes con una
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS, 15 E 0 U 20 P o
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siem

nqmv.n:mnuoo:qmncmac:wnm;mooavqosmmo,m:_mn:m_mm obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instiuto, aguetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abfiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cacta una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedico por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafe anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PEL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conform

4.3  Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se gobers seguir e} procedimiente siguiente:

o a los textos autorizadoes por la Direccidn Juridica det Instituto.
(seiscientos) cias de salario minimo general vigente en gl Distrito Federal,

I Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sociai.

I Diche cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
L. Ei cheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil pesterior a que et Instituta constate el cumplimients del contrato.

En este caso, Ia verificacion del cum:

plimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 E incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solichadas, sera motivo de Ia cancelacié
10% del valor de o incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguro cualquier inconformidad o aclaracio
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatrase de la dependencia o entidad en la entrega de anticioos (en case de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DELAFACTURACION

n del pedide o de |a cantidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistente an el
n al respacto; fiberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedide, ademdas mostrar claramente el numero de

wbmmumnoaomw»mn»aao.$8m_ﬁmam_ommonﬁm:m§“am posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de trami
bienes, bajo las siguientes consideraciones

._.oammsn_.ommaec._manmmeoosmam_.mﬂ ooav_.o_._&amw:::.ﬁmzoaoam:mcmmua entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at diz 10 del mes siguiente.
El proveador podré 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 efectuade 1a entrega obiete de este pedido.

pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
ite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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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.

NO %m DEL REPRESENTANTE

_ »88,@, do (toads,
@w@?mz ronse,

FIRMA DE'‘CONFQRIMDAD TELEFONO(S)
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