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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
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— | No. de Evento: 2451319

bajo el: Fracc V art. 41

No. OoBEmsmﬂ>>bma®<_~omw-mmc.monw
Fecha Terminacion del pedido:17/06/2022 | No. de Pedido: D2P1180

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/06/2022 Impresion07/06/2022

| Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  17/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuesta -

Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E 0 U 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 010 00044420000 APREPITANT CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: 125 MG DE APREPITANT CADA 8 ENV 732.86 5,862.88

CAPSULA CONTIENE: 80 MG DE APREPITANT ENVASE CON UNA CAPSULA DE 125 MG
¥ 2 CAPSULAS DE 80 MG. .
Marca:  EMEND Tipo Presen: CAP
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 5,862.88
iLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,862.88
{ cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 88/100 M.N.)
Nombre: \K\j a Covares,
22Tl
Fecha: ( MQ) Q7072
Firma:

ﬁp,aamamﬂ_.mao_. del _umaam .
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4.~ DEL PED:DO
1.1  Este pedido se susterta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplirientos de! IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcitn del
pedido, transcurrido ése 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las conditiones establ
dichas condiciones, en ambos ¢asos, el proveedor s hard acreedor a 1a sancién establecida en la ciiusula 4.4 de este pedido.

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Dere:
parz ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos SCy 80 penlitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 b del Godigo Fisca! de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por @l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrin por ¢uenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1§ El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglarento.

5.0 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de |2 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.- DE LA SARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada poria Oelegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuaric en un plaze no Mayor a
45 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 El Institute Mexicanc del Segurs Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
conocimients del OIC en af IMSS en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, i proveedor debera responder por 108 vicies ocultos que pr
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los blenes solicitados, en
cantidad solichada en los padidos.

32 El proveedor registrar en la "Remision del Pedido™, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padido" y deberk entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de cafidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auterizada la recepcié los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
en el originai de la remisién.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de 165 rengiones porla cantidad determinada, precisamente en e kugar indicado, 2 mas tardar enla fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presantacién empaque sector salud o
aquelios medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a

ocidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan

chos de Auter, ni & la Ley de la Propiedad industrial,

asenten los bienes y materiales entregados.
Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta.

| plazo sefalado en |a clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran ontregas menores al 60% de la

preseritacion comercial, con sello o sobreimpresién con [a clave det Sector Salud; en tratandose de
htener laisimbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.
12 (doce) meses, confados a panir de Ja fecha de entrega. No.obstante los proveedores podran entregar bienes con una
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Proveedor: GRUPC UNIMEDICAL SOLUCICNES, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMOC 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  17/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 15 15 E. 0 U .20 P. 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cua! se obliglen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
slguiente 2 que sea requeride ! canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos bienes que mo sean consumidos dentro de st vida (il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a oforgar, dentro del piazs de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacién 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 el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
&l pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direecidn Juridica de! Instituto.

4.3  Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea igual © mencr a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
podra otergarse mediante cheque contificade, para lo cual, 56 deberd seguir el procedimients siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institito Mexicano del Segurc Social.
. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.
It Elcheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién de! cumplimiento del centrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aguel en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serZ motive de Ja cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto jegal aigune cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando al Instituto del compromiso 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 o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento ce las obligaciones a cargo del proveeder.
5~ DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trédmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Toca entrega de bienes se considerard comprendica en un "Periode mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 det mes siguiente a agué! en el que se conciuya et
"Periodo mensual de entrega de bienes"” en el que haya efectuadoe la entrega objeto de este pedido.
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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,
ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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