INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0 SO¢ NGmero Acuerdo: No. de Evento: 2509460

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIA . _— . .

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet AA-050GYR059-E134-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2022 | No. de Pedido: D2P2056
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 30/09/2022 impresion30/09/2022

Proveedor: GRUPQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERCONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién uestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA _nxu,moo AMPULA CON LIOFILIZADO 288 ENV 545.00 156,960.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA (LA) Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 156,960.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 156,960.00
{ ciento cincuenta y seis mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

T om
i o BT
TG Aluitm/.l.

>§Q d @3\@

23

o, oo mwE T > EEn g g
m r.nnumou.dvne-hﬁs 4.__@!.. Ma

\\ . /
A AN
Comprador m i ! CH
ING. JESUS ALBERTLEARBOSA MATA
ANALISTA COORP! DE ADQUI o_o\z_mm h

[ >Eo_._wmn_o:
C. P. JUA
Dt

Comprador w\ ]
ING. ELIA GABRIELA,
JEFE DE OFICINA

RZOLAMBRATO 7

g entanie _ AL
b mr ZAVALA TORRES DRJ mm W ]
FUR ADMINISTRATIVO IR _»2. LA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2509460
_ . . - e

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E134-2022
No. de Pedido: D2P2056
Elaboracion: 30/09/2022 Impresion 30/09/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2022
Nam. Dictamen Presup:SiN

Proveedor: GRUPQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  10/10/2022
Partida presupuestal : 0301 - 21053001
R.F.C. GUS 060742-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL D INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su

ooam:_ao‘amcm&mﬂmﬁcmﬂ.mvoﬂmmn_._amam_moooa.Sm&oaam Adaquisicion de Bienes y Confratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institsto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si &l proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien axigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los aniculos 5¢ y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

16  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Cédigo Fiscal de la Federacién, el praveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitids por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveecier, con axcepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  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 Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articuic 44 de la Ley de Adquisiciones Amendamientes ¥ servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTLA DE CALIDAL Y DE LA INSPECCION

2.1 E! proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mat estado en los mismos yio no cumpilir ¢on las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd selisitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Es;
48 horas a partir de que reciba la notficacidn comespondiente.

22 El Instituto Mexicane del Segure Sockal podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no regnan
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes v materiales entregados.
2.4  Acepta el proveader que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrers Patronales, Caphales Congtitutives o por cualquier otro concepto.

2.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sofialado en la clausula 1.2 de este pedico, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad selicitada en los pedidos.

pecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2

las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del

3.2 El proveedor registrard en iz "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de 105 bienas, acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada |z recepcion de Jos bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
en al original de la remision.

3.3 El proveedor acepta @l presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de o
sefalada y con las especificaciones requeridas,

34  Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque secter salud o
aguelios medicamentos que adn se n.uba&\_.a como "genéricos intercambiables” deberan

3.5 El perfodo de caducidad \@Q los bishes, no nomw&/maq mencr a 12 {doce) meses,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: 2509460

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2022

No. de Pedido: D2P20586
Num. Dictamen Presup:S/N

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Ndmero de mmm_o:.“ bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO59-E134-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fechade entrega:  10/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -06G712-153 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 TS5 15 E. 0 U 20 P. o

caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual so obliguer: a canjear, dentro de un plazoe de 15 dias hébiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contagos a partir de la aceptacion de este instumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las

obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento}, del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafc anterior, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo stablecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paijticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adauisiciones, Arrendamientes y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcsién Juridica del Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que eniregue &l proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientes) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificade, para o cual, se deberd seguir el procedimients siguiente:

L Elchegue debe expedirse 4 nornbre de! Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho cheque debera ser rasguardado, a titule de garantia, en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ill.  El cheque sers devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, Iz verificacion del cumslimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse @ mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacisn de una sancién, consistents en ol

10% del valer de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal algunc cuglquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremise incumplide, para que de acuerde a sus

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 anticipos {en caso de aplicar), prorrogars en igual plaze 1a fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo dei proveedor.

5.- DE LAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademsas mestrar claramente el nimero de pedide, rimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realzard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion 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 bleres se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periedos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia § del mes siguients a aquél en el que se concluya el

"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICD NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/1M10/2022

No. de Evenio 2509460
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E134-2022

No. de Pedido: D2P2056
Elaboracion: 30/09/2022 impresion30/09/2022

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 -060712-153 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 TS.15 E o U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>W_NmZU>§_mZ._,Om Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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