INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD - *

. HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
F' CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W DIRECCION ADMINISTRATI/A Fecha Terminacién del pedido:30/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0172

Elaboracion: 20/03/2024 Impresion 20/03/2024

Proveedor: ' GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.v. No Requisicion: PAC
Direccién: - AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 30/03/2024
_ Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacio .
Unidad soli¢itante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 o._oo.oo 50870002 SIROLIMUS. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: SIROLIMUS 1 100 ENV 1,415.56 141,556.00
MG. ENVASE CON 60 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: RAPAMUNE Tipo Presen: T.G
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 141,556.00
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 141,556.00
{ ciento cuarenta y un mil quinientos cincuenta y seis pesos 60/100 MN)
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_ No. Compranet
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4PO172

}- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NCmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024.00026435 7
UNIDAD E__wu_o> DE ALTA ESPECIALIDAD ) NUmero de Sesion: baio el
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 , : a0 el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

Elaboracién: 20/03/2024 Impresion20/03/2024

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

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/03/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
m-—u.ou Ocm |omcq‘_Nl_mW No. —U-.O(.QQQOH : QQOWEW.N O—mmmmmomom@—.— u-.mm_.._—ucmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON .
F:umq de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P ¢
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DELPEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en (a cotizacién presentada peor el proveeder mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente’ pedido y se compromete a surtirle en sl plaze, cantidad, lvgar y condiciones de entrega sefaladas en el mis
<contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicidn del Departamanta de Abastecimiento en ur: plaze maxime de 24 horas hébile
transcurrido esa lapse, este se considarg DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicans deal Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal ¢ parcialments, si al proveeder no cumple cen las condiciones establecidas e
dichas condiclones, en ambes casos, el proveaedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveador manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propfedad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El provesdor declara, tajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de l0s supusstos astablecides por les articulos 50 y 60 panditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Para afectos del articuls 32 D del Cedige Fiscal de la Federacidn, el proveeder hace ia entraga da la cpinon actuelizada amitida por el SAT, en
de sus obligacionss flscales. '

Asi mismo el Proveedor se obliga a entragar las opiniones de cumplimignta pesitivas del INFONAVIT ¥ SEGURC SOCIAL

1.7 Los gastos por concepta de 8mpaque, flete y acarreo, invariablemante correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todes los impuestos y derachos; tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveader, con excepcion dal Impuaste al Valor Agregado,

19  El proveedor se cbliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan |as funciones gue les coneads |a LAASSP y su Reglamanto.

1.10  Los precios estipulados an el padido son fijos de acuerdo a lo sstipulado en el articulo 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del secter pdblico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debars garant/zar Ja calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectars
<onsignadas eneste padide,

La reposicion de los bienas serd solicitada Par la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose el provaedor a efactuarlo en un plazo no mayor a 48 horas 2
partir de que reciba la notificacidn corespondierts,

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro 'Social podra afectuar pruabas sobrs [a calidad de los bienes, rechazande a
conocimiento dal OIC:en el IMSS en cumpiimiento a le dispuesto en al articule 60 da la LAASSP.

23 Independientaments de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor dabera responder por los vicios ceLitos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta'sl praveador qua, en su caso, se haga compensacion da los adeydos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrern Patrenales, Capitales Constitutivos o pOr cualquier otro concepte.

3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS :

31 El proveedor debard entregar los bienes solicitados, en al plazo sefalado en (a cldusula 1.2 ds este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ N0 5@ ace
cantidad solicitada en: los pedidcs,

32  El proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en sl “Instructiva para requisitar la Remision del Pedide”
presentarsa a reallzar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientas documentos: copla dal registro sanitario y al irforme analitica dol lote
del fabricants. Esta documantacisn debara estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion
an el original de lla remisidn

Mo, por 10 que cualquier aclaracién sobre sy
s despuéds de |a fecha de recepcién del pedido,

la que se manifiesta que se encuantra al corriante

se defectos o mal estado en los mismes v/o no cumplir con las especificaciones

quelles que no relnan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del

ptaran entregas mencras al 80% de ja

¥ debera entregar original y copia de la misma al
8 entregar emitide por el laboraterio de sontrol de calidad
de los bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser sl caso, le sellaran de recibido

33 E uqoiﬁﬂm}Wmmam .umn_uo ¥ 3& comprometa a Ja entrega de cads uno de los renglones por la cantidad daterminada, precisaments en ol lugar indicaas, a ma ha
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
- DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Nam. Dictamen Presup: g/N No. de Pedido: D4P0172
Elaboracien: 20/03/2024 Impresion 20/03/2024

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

Direcci6n: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/03/2024
: Partida presupuestal : 0320 21053001
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safislada y eon las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secter salud o an presentacidn comersial, con selig o sobreim

aquellos medizamentos que aun se derominen como "genéricos intercambiablas” deberan contener Ia s mbelogia G.1., de conformidad can lo sefialado en la NOM-072 SSA1
3.5 El periodo de caduciclad de Ios biemes, no podrd ser menar & 12 {dece) meses, contados a partir de |a facha de entre

4.1 El praveadar se obliga a otorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptasisn de este instrumerto, una garantia de cum
obligacionas & su cargo derivadas del prasentg pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto tetal del pedido, sin incluir ol VA, 3i la ertrega de
ol parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantis, de acuerdo a o establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de Ia
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

plimionto de tedas y cada una de las
los blaries sa realiza dentro de plazo citado en
s Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de

, confarme a los textos autorizados por la Dirgceion Juridiea del Instituto,
I isci i minimo general vigente en el Distrite Faderal,
podré-ctorgarse mediants chaque certifitado, para lo cual, sa debard seguir el procedimiento siguiente:;

I Richo theque deberz ser resguardado, a titule de garantia, en las 4reas de Tosoreria de las Delegaciories o UMAES de destino de los bienes,
Hl. - El cheque sera devualto a mas terdar el segundo dia habil posterior a que @l Institita constate e! cumplitmiento de! corrate,

En este caso, la verificacion gel cumplimiento dal corrato por parte del Instituto debers hacerse a més tarder el tercer dia habii posterior a aquel en que el
bienes objeto de! prasente contrato,

Giras0 an lg entrags de las cantidadas solicitadas, serd motivo de |a aplicacién de una sancion consistante en &l 2.5% por cada dia de demora y haste el 10% del mento de 18 cantidad incumplida,
I plazo la facha de cumplimiento de lzs obiigaciones a carge de! proveedor.
5.-

m;_.mn ‘_nncam.uoow_.mzn_mmnzv_lom mismos erticulos y la misma radaccién del pedids, ademas mastrar claramente el ndmero da pedido,
requisicion y panida presupuestal, .

52 E!pego de.aste pedide, se realizard z los 20 dias naturales posteriores a lg presentacién de las facturas an las ofitinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de Jos bieres, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard cemprandida en un "Periade mensual de éntrega de blenss” en donde diches periodos abarcan dal 11 de cada mes, ai dis 10 del mes siguienta,
El proveedor podrs eresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciongs de |a UMAE de desting, a partir del ia 5 dal mas siguiente a aquél en e! que sa concluya el "Periodo mansual de
éntrega de bienes” en el qus haya efectuade la entrega cbjeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES

EN:ESTE PEDIDO ¥

EN LOS TERMINOS PACTADOS
NES DE LA LEY DE ADQUISICIONES
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