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Elaboracién: 23/08/2022 Impresion23/08/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 02/09/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacia eal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astricacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U.20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000061440000 PALBOCICLIB. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: PALBOCICLIB 125 MG ENVASE 10 ENV 24,134.94

241,349.40
CON 21 CAPSULAS,
Marca:  IBRANCE-21 Tipo Presen; CAP
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen; 21
SUB. TOTAL $ 241,349.40
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 241,349.40
( doscientos cuarenta y un mil trescientos cuarenta Yy nueve pesos 40/100 M.N.)

RECIBI ORIGIN A

L e

zoauau?mmu\ (¢ Gy

Fecka: (00 [, Canre

Firma: Dd s \% o
AU >4

Comprador [ L5 L 4
ING. JESUS AI'B ,Wm; BARBOSA MATA
ANALISTA COORD. DE ADGUISICIONES

Comprador %\ Autorizacigh LA | Autorizacién
ING. ELIA GABRIELA ARZOIA MORATO LEC, IRAARAMON JIMENEZ GARZA, C. P L\\u.. FTANUEL ZAVALA TORRES
JEFE DE OFICINA JISICIONES JEFE DEI-DEPARTAMENTO DE ABASTO PHRECAOR ADMINISTRATIVO

7




INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2489299

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E113-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2022
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D2P1787
Elaboracién: 23/08/2022 Impresion23/08/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0301 21953001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante e Poral de Incumplimientos del IMSS.

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por estrito ante la Coorginacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion de?
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicana de! Seguro Sacial podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se harg acreedor a la sancidn establecida en la cléusuls 4.4 de este pedido.

e s Bk provoedor manifiesia D30 protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Auter, ni a Ta Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adiUdicacidn.
1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, mo enconirarse an algune de les supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

.H,mm_..nmmo%mn_am_..nuaamﬂgno_mnmﬂ_owwDna_noaﬁo_ummo»_nm_m ﬂonoﬂmn_o?m_u_d<@mao§moo_m.o_.nqonmam_monia:mncm“ﬁmamwsaam por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corrierte de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablomente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axtepcion de! Impuests al Valer Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gque las Dependencias de! Sector PUblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110  Los precios estipulados er el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ s@ obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedide.

_.mB_uoaomanam“omv.a:mmmm&mo_iﬁumnQ_mUm_mc&n._o:ocaamazma_omamaﬁ Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la netificacién correspendiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23 Inclependientemente de las pruebas que realice ol IMSS, e} proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten Jos bienes ¥ materiales enhtregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el
cantidad solicitaca en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el "instructive para requisitar la Remisidn det Pecido” ¥ detserd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario ¥ el informe anaiitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de contro! de calidag
det fabricante. Esta docurnentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
an ] original de la remisién.

w.mm_n_.o<mmqowmnmu8m_u_.mmmnav@nao«.mmnoauwoam.em_m o:ﬂ_.ommnmﬂa@cnono :mko:amuoq_mﬁzzaunumﬁaﬁimﬁm.vﬂmn_wmamaemnm_ lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Llos medicamentos podran ser entregados en prasentacién empaque sector salud gfen presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con Ja clave del Sector Salud; en traténdose de
aguelios medicamentos que ain se derfominen como "genéricos intercambiables” deberanitontenar simbologia G.L, de conformidad con lo sefialade en 1a NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad.de los Umow“mm, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, ghntados a ﬂmﬁ: de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

N

Plazo sefialado en la clausula 1.2 de ety pedico, siempre en una sola exhibicidn ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de |2
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una cara compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cortados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei provesdor 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 imponte de! 10% (diez por clento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de plazo citado en
el pasrafo arerior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

s PrgOMIsidlones Arendamicnios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

427 ER ol casc de gie innacantia de curplimiento se atorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a 10s textos autorizados par la Direccién Juricica del Institute.

4.3 Ls garatia de cumplimiento que entranue of proveedor, en aquelios contratos cuye imponts sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minimo general vigente an e! Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabera seguir of procedimiento siguiente:

.. £l chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
-IL. Dicho cheque deberd sef resguardado, a titulo de garantia, en las dreas do Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelto 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conztate o cumplimiente del contrate.

m:mmﬁmgmo._ménmnwﬁo:n@HEBn_mammaoae_oo::.maonoqvm:mam__:ﬂwﬁonmgﬁsmnmﬂmmBnu»m_.amw@:mﬁo_. dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de Ia cancelacion del pedido o de la canticad faltante y [a aplicacién de una sancién, consistents en el

10% del valer de lo incumplido. 1o anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumer: no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prommogara en igual plaze ta fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5~ DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn deseribir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedids, nGémere de requisicion y partida presupuestal.

m.nm_nm@onm@ﬁegaao.mmqmu__wm&m_omNoa_.mmsmE_.mmmmnoﬂm;oSmm_m presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerart comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos perfodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presentar su factura en as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destin, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la m::wmﬂou_.ﬁoaomm_mumaau.
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&L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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