ﬁmwww“?om@_wﬁwbmz%. wmwmwm%_wm MM%S_. NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 . zs.:m_ﬂo de Sesion: bajo el Frace V art. 41
B CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:30/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 20/03/2024 Impresion20/03/2024
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 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asflicacion presupuestal :
Lugarde entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Crrc. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

‘_ o._oooom\_mﬂooomomO_<_>._.mO_u_z>wO_.CO_OZ_Z<m0._.>mrm0>_u>0>m._.COIOOOZ_uOm ,_m mz< jﬁ;w ,_,_.wﬂﬂ.wm
. COMPARTIMIENTOS UNO CON LIOFILIZADO CONTIENE: SOMATROPINA 5.3 MG
EQUIVALENTE A 16 Ul Y OTRO CON EL DILUYENTE.ENVASE CON UN CARTUCHO CON
DOS COMPARTIMIENTOS, UNO CON LIOFILIZADO

Marca: GENOTROPIN C Tipo Presen; ENV
Procedencia: ALEMANILA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,377.92
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11,377.92

( once mil trescientos setenta y siete pesos 92/100 M.N.)
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INSTITUTO:MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
__..__n_vam_w_ﬂyo_. _,_._».___mm_on_vn_vww_.n_w__mm m,_m._u.Mu Wm_wmmmw_w_oom@m , Numero de Sesidn: bajo el Fracec V art. 41
| CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 30/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Nudm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 20/03/2024 Impresion 20/03/2024

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de enfrega:  30/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
—uﬂu—uno. mc_m |°@QNANI_WM zo. vﬂo.‘\omn_o—. . QQO@&@N O_Nmm_—.l_ﬂmnmoﬂu u—-m.m_.;u:mmﬂm— :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U .20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presenada per el proveador mediants.

1.2 El praveedor acepta el preserte padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mismg, por lo que cualquier aclaracisn sobre su
contenida, debera sfectuarse par escritoiante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcién del padide,
transcurmide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano de! Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicienes, an ambos casas, el proveeder se hard acresdor a la sancién astablecida en |a cléusula 4.4 de este padids.

1.4 El provesder manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse sn ningurio de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Dereches de Auter, ni a |a Ley de Iz Propiedad Industrial,
para ser susceptible ‘an su caso, de adjudicacién,

._.mm_n_.o<o¢n_2n_on_m_,m.vm_.ouqunmﬂmnmnma:mama.:om_._oo::mamma alguno de os supusstas establecidos per los articulos 50 ¥ 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Plblico (LAASSP).

1.6 Pera efectos dal articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el preveedor hace Ja entrega de |z opinidn actualizada emitida por el SAT, en ls qua 56 marifiesta que se encusntra al corrlante
de sus obligaciones fiscales,
Asl mismo el Proveedor se obliga a entregar Ias opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQO SOCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete v acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del praveedor

1.8 Todos los Impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcién dei Impussto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funcicnes gue les concede ia LAASSP y su Reglamerta.

110 Los pracics estipulados en el pedido son fijos de acusrdo 4 lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicies del sactor plblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garartizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y!o no cumplir con
conmsignadas en este: padido.

La reposicién de los bienas sera solicitada por la Unidad Médica de

partir de que reciba la notificacion corespondients,

2.2 ElInstituts Mexicana dal Segura Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando a
conacimiarto-del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 60 de Iz LAASSP.

2.3 Independieritemente da las pruebas que realice el IMSS, &l provesdor deberd rasponder por los vicios coultos que presenten las bienes ¥ materiales entregadas.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacin de los adeudos qua tuviere con al Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre corcepta,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El provesdor deberd antregar los bienes solicitades, en et
cartidad solicitada en (os pedidos.

3.2  Ef provesdor registrars en la "Remision del Padide”, tados Ios datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presemerse & realizar le entrega da los bienes, acompanando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el informe analitico del

. E,mmmaﬁmm_.maaaovoﬂm__muoﬁmﬂo:,onmno_._qn_nonm__n_mn
del fabricants. Esta:documentacion debsrs estar completa 2 fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
&n e original de |a remision,

33 E uqoiﬁmﬁ.ﬂ%mmoam pedido ¥ $e compromete 2 la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, procisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
7

ING{ES RTO BARBOSA MATA e
ANALTSTACASRD. DE AjQUISICIONES | ; 7
- R : i 3 iy

Compra@dr izaci

las especificacionss

Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose el proveedor a efectuarlc en un plazo no mayor & 48 horss a

Gualios que no rednan las especificaciones requeridas, ko cual se hard del

plaze seflalade an la clausula 1.2 de oste pedido, siempre e una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
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NUum. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0173

INSTTUTO w@wmzmmm_m SEGURO SociaL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485 ]
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

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

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  30/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
—N.“-o- ocm IQQON_ANI_GQ zo. mvﬁo<mﬂn°ﬂu OOQ@AGWN O_Nmmﬁmﬁmnmo—.— uﬂmm-._“vcmmnm_ .
Unidad solicitante: . UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm., 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P QL
sefialada.y con las especificacionas requericas,

34  Les medicamentes podrdn ser entregados en presentacion empequs sector salud o er presentaci ¥
aquelles madicamentos que atn se denominen como "genéricos intercambiables” dabaran contener la simbelegla G.I., da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigerte.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no pedrd ser menor 12 (dece) meses, contados a partir de 'a fecha da entrega. Na obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hesta de 4§ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta comproamiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a pertir del dia
siguienta s que sea requarids e £anje, sin coste algune para e Instituto, aquellos bianes que ne ssan consumidos dentro de sy vids util,

4.-  DE'LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveader se obliga a otorger, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de tedas v cada una de las
obligaciones a su carge derivadas def preserte pedido per un importe del 10% (disz per clento), del monto tota! dal padido, sin incluir al IVA. Sjla entrega de los hienes se realiza dentro del plazo citado en
6l pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garentia, de acuerdo & Io establecido an el articule 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materiz de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS,

4.2 Enelcesodequela garantia'de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera axpadirse a favor del Instituto, conferme a los textos autorizados por

43  Lagarantia do cumglimiente que entregue ei proveador, en aquellos contrates CUyG imports sea igual ¢ manor & 600 (seisclentos) dias da salario minim
pocird otorgarse medlante cheque certificade, psra lo cual, se deberd seguir el procadimi

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Sagurs Social,

Il Dicho cheque debarsg ser resguardads, a titule de garantia, en las 4roas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de desting de los bienes,

. El ¢hequa serd davusito a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrate.

En este icase, 1a verificasion dal cumplimiente del contrato por Parte del Instituto daberd hacarse a mas tardar
bienes objsta del presente contrato,

4.4 El incumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motiva de Ia cancalacitn del pedido ¢ de la cantidad Taltante y la aplicacién de una sancidn, consisterte en el
10% del valor de lo ineumplido. Lo anterior sin que surte efscto lagal alguna cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberande al Instiuto del compromisa incumplido, para que de acuerde asus
neces/dades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

E! atraso en |e entrega do las cantidades solicitadas, serd motivo de In aplicacién de una sancidn consistenta en 6l 2.5% por cada dia d

a.mm_mﬁiuo.qo_mumumzamngm u“m_._zamn_m:_mm::mmmam anticipos (en caso de aplicar), prarragard an igual plazo |z facha de cum,
-~ DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberar describir los mismos articulos y la misma redaccién da|
raquisicion y partida presupusstal.

5.2  Elpago de este pedido, se reallzard a las 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas da trdmite
siguientss considaraciones

Toxda entrega de bienes se nn:m_n_m«mn comprendida en un "Pericde mensual de entrega de bienes" en

1a Ditecsién Jurldica def Institute.
0 general vigante en al Distritc Federal,

le demora y hastz el 10% dal mento de |a cantidad incumplida,
plimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

pedido, edemas mostrar clzrsmente al nimera de pedido, numero de proveedor, pumera de alta, nimero de

de erogaciones de la UMAE receptoras de los blenes, bajo las

donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor padrs presentar sy factura en las cficinas de Tramite de Eragaciones da ia UMAE de cestin

0, 3 partir del dia 5.del mes siguiente a aquél en al que s& concluya el "Periode mensual de
entrega de U_o:mu.._m_._ @l que haya sfectuads la enirega objeto de este pedido,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 22
CENTRO Emm._oo z>o_oz.)r CEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Nimero Acuerdo:
‘Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/03/2024
NUm., Dictamen _u_.mmcu”m.-z

No. de m<m:8m-~o~a.oco~mhmm
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
>>,mo-m<m-omcm<_~omw.._.-um,~o~a
No. de Pedido: D4Po173

Elaboracisn: 20/03/2024 _BUﬁmm_.o:mo\ow\momg
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL mo_.cn_oz_mmu S.A.DEC.v. No Requisicion: PAC
Direccion AVE. w>z JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 30/03/2024
Partida Presupuesta] - 0320 21053001
R.F.C. gus ..omou._m-_mw No. Proveedor : 00094592 Clasifj
Unidad solicitante: UMAE mm_umo_>_._U>Umm NUEVO LEGN

cacion Presupuestal :

r:@mﬁnm entrega:’ AV. FIDEL VELAZQUEZ s/N v

LINCOLN irc. Loc. 19 inm. 01

T.S 15 E o U 20 p g
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Autorizacig J \\“
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JEFE bEL DPPRITAMENTO DE ABASTG
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