INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRESCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion d

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2509460

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E134-2022
No. de Pedido: D2P2036

Elaboracion: 30/09/2022 Impresion 30/09/2022

el pedido:10/10/2022

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

No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64540 Fechade entrega:  10/10/2022
. _umaam presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 o 0_ ifi .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON = asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000061440000 PALBOCICLIB. CAPSULA. CADA CAPSULA CONTIENE: PALBOCICLIS 125 MG ENVASE 7 ENV 2413494 168,944.58
CON 21 CAPSULAS.
Marca:  IRANCE-21 Tipo Presen: CAP
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:21
SUB. TOTAL $ 168,944.58
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 168,944.58

( ciento sesenta y ocho mil :o<mnmm:.~om cuarenta y cuatro pesos 58/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2022

No. de Pedido: D2P2036
Num. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo; No. de Evento: 2509460

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E134-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 30/09/2022 Impresion30/08/2022

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

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
_uﬂ.—n...on m:m bmeNANlmmW ZO. —Un.°<m®n_°_.. . QOQ@&“QN O—mmm.mﬂmnmﬂ\v: Hv—.mmcmuﬂmmﬂwm .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

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

1.2 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canticad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracién sobra su
centenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinagidn de Adguisicion de Blenes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pecido, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicanc de! Seguro Secial podrd cancelar este pedido, fotal o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condigiones establecidas en el
dichas condicienes, en ambos cases, ] proveedor se harg acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El preveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su ¢ase, de zdjudicacién,

1.5  El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad
Arrendamientes y Servicics del Secter Plblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos def articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emit]
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de ampaque, flete v acarres, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o fnunicipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveacor, con excapeidn del Impuesto al Valor Agregade,

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipuiados en el pecido son fiios de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de ia Ley de Adguisiciones Arre:

nidamientos y servicios del sector publice.
Z- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se ebliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos v/ no cumplir con
consignadas en este pedide. )
La reposicién de los bienes sers solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose el provesdor a efoctuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn corespondiente,
22  El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podrd efectuar pruebas schre la calidad de los bienes, re
conocimiento del OIC en o IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 60 de |2 LAASSP,
2.3  Independientemente de las prusbas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por
2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con

3~ DE LA ENTREGA.CE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar les bienes solicitados, en el plaze sefialade en la cidusula 1.2 de este pod)
cartidad solicitadz en los pedidos.

2.2  El proveador registrard en iz “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisiot-del Pedido”
prosentarse a realizar la entrega de 10s bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y of informe analitico del

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE d
en el original de la rermisidn,

3.3 Ei proveedor acapta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empadue sector sajud o gh presemacién cemercial, con sello o sobreimpresion con fa clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentos que alin se depominen como "genéricos intercambiables” deberdrn gontener 12 simbologT

. Y 4 G.1., de conformidad con lo sefalado en ka NOM-072-SSA1, vigente,
3.5 E} periodo de cadutidag de-ios u@..m\n..}é podré ser menor a 12 (doce) meses, gbntados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar biene,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2509460

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . )

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-E134-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2022

No. de Pedido: D2P2036
Nam. Dictamen Presup:SiN

Elaboracion: 30/09/2022 Impresion30/09/2022

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

Direccién: AVE. SAN JERCNIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2022

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. 29 lLoc. 19 inm. 1 T.S. 15 E 0

Sanmamn_Bﬂzmamgﬂmnmm?cméuaaa.&m.mmoavqmwncmaaomnqmmcm:camnmnm compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes. n_._maomwm:nonmcaaomam:udummcsnmg_.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diex dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimionto de todas ¥ cada una de las
cbligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importa del 10% {diex por ciento), del mento total del pedido, sin incluir al VA, Si le entrega de lus bienes se realiza dentro def plazo citade en

el parrafo anterior, no serd necesario clorgar la garantfa, de acuerde a lo establecide en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de Tas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberg expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto,
4.3 La garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sez igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

U. 20 P. 0

.. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

il Dicho cheque deberd ser rosguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que & Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento de! contrato por

parte del Instituto debers hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de jos
bienes ohjeto del presente contrate.

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fattante vy la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valer de lo incumplide. Lo artericr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformida

d o aclaracién al respecto; liserando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
4.5 Elatraso de la dependencia ¢ entidad en Iz entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo def wroveedor.
5.-  DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas debersn describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las ofici
bianes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.,

El proveedor podra 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 & aqué! en el que se concluya ef
“Periodo mensual de antrega de bieres” en el que haya efectuado 1a entrega objeto de aste pedide.

ndmere de pedido, rimers de requisicion v partida presupuestal,
nas de tramite de erogaciones de las Delegaciones vy UMAE receptoras de los
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTROQ MEDICD NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Numero Acuerdo:
Nimero Q.m Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2022

No. de Evento 2509460

_,um_.o el Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E134-2022
No. de Pedido: D2P2036

Elaboracion: 30/09/2022 Impresion 30/09/2022

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion  AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-i53 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES ]
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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