v INSTITUTO me_0>20 DEL SEGURO SOCIAL

s B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
h | ] . i . .
RE HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numerc de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
B | CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ' Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUm. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0174

Elaboracién: 20/03/2024 Impresion20/03/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astilcacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 101000052230104 PEGINTERFERON ALFA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRECARGADA 261 ENV 2,399.48 626,264.28

CONTIENE: PEGINTERFERON ALFA-2 A 180 MICROGRAMOS. ENVASE CON UNA
JERINGA PRECARGADA DE 0.5 ML.

Marca: PEGASYS Tipo Presen: JGA
Procedencia; SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 626,264.28
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 626,264.23
( seiscientos veintiseis mil doscientos sesenta y cuatro pesos 28/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este'pedido se sustenta en la cotizacitn presentada por el provesdor mediante,
72 Elproveeder acepta el presertte pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracién sobre su

cortenido, debera efactuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién dal Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la facha de recepcién del pedido,
transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AC EPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto'Mexicanc Jel Seguro Social podrd cancalar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas o
dichas condiciones, en embos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancidn establecids en la clausula 4.4 de aste pecido,

1.4 El provesdor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse e ninguno de los sUpuestes de infraccion a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su casc, de adjidicacion,

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos aestablecidos per los articulos 50 v 60 panitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sectar Péblico (LAASSP).

1.6  Para electos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal do le Fedaracion, el proveader hace la entrega de Ia opinion actualizadz emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta Jue se encuantra al corriente
de sus abligaciones fiscales,

Asi mismo el Proveedor se cbliga a entregar |as opiniores de cumplimients positivas del INFONAVIT ¥ SEGURO SOCIAL,
1.7 Los gestos por concepto de empaguea, flete y acames, invariablermeante correran par cuenta del proveedo:.
1.8 Todes los impusstos y derechos, tanto federales coma estatalas o municipales, o de cualquier olra naturaieza, serén & cango del proveeder, can excepeion del Impuesto al Valar Agregado.

n el mismo o bien exigir que se cumplan

1.9  E! proveedor se obliga a dar las facidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las furciones Qque les conceda la LAASSP y su Reglamerto,

1.10  Los precios estipulados en e! pedide son fios de acuerds a lo sstipulado en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector publico.

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garartizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos
Gonsignadas.en este pedido.

La reposicidn de loe bienes sera solicitada For la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedsr a efectuarla en un plazo ne mayor a 48 horas a

partir de que reciba Iz netificacian correspondiente.

22 ElInstitute Mexicano del Sequrd Social podra efectuar pruebas sabre la calidad de los bisnes, r
cenocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articule 60 de la LAASSP.

23  Independientemente ca las pruebas que realice el IMSS3, ol proveador debora responder por 0s vicios ocLltes que presenten los bienes y materiales entregados.

m.a)h@uﬁn_u3<mmno_.ncw,m3 mc_nmmo,mmzmmmooanm:munmo:nm_ommnmcu.um que tuviers con ¢l Instituto, per Cuctas Obrero Patronales, Capitales Comstitutivos o por cualquier otro concepto,
3.- DELAENTREGA DE |.OS ARTICULOS

m_._mﬁuacmouoquaam_.mm:d_dnmq_Omgmzmm mo__n__"mnomo
cantidad salicitada en los pedicios. :

3.2  Elproveador registrars an la "Remisién dal Pedido", tados los datos consignados en al "Instructive para requisitar Iz Remisidn del Pedida" y deberd entregar original ¥ copia de |a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariands los siguientes documentes: copia del ragistro sanitario y @l informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laberaterio de control de calidad
del fabricartte. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes an la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide

y/o no eumplir cen las especificaciones

echazario aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de

n &l plazo sefalada en la elausula 1.2 de aste pedida, siempre en una sola exhibicién Y Mo $& aceptardn entregas menores al 60% de la

pta el pragente pedide ¥ %6 compromete a |a ertrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser'entregados en presertacién empaque sector salud o en presentacién corercial, con sells o sobraimpresian con la clave del Sector Salud; en traténdose de

aquellos medicamentos que aln se dernominen come "gengricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.|.. de conformidad con lo sefialado en la NOM-U72-SSA1, vigenta.

| pariodoide caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores padrar entregar biares con una
caducidad miima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen wna carta compremisc, en [a cual se ubliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente s que-sé& requerido el canje, sin coste algune para el Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro da su vida Jtil.

4~  DELA GARANTIA DE GUMPLIMIENTC

4.1  Elproveedar se obliga a otorgar, dentra der plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptec &n de este instrumenta,
obligaciones a su cargo derivadas del preserte peclida por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total dal pedido, sin
@l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articule 48 do |3 LAASSP ¥ 43.5 Ca
Adguisiciones, Arrandamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garant/a da cumplimianto se otorgue mediante fianza, dsberd expedirse a favor dal [nstituto,

4.3 Lagarantis de cumpl miento que antregue el provesdor, an aquellcs contratos Cuyo importe sea igual o mencr a
pedré otorgarse madianie chegue certificads, para o cual, se deberd seguir ol procedimiento siguiente:

I E! cheque debe expadirse a nombre dal Instituto Mexicano de) Seguro Social.
Il Dieho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES da dasting de los bienes,
lil,  El cheque sera devuelto a més tardar al sagundo dia habil posterior a que el Instituto sonstate el cumplimiento del contrato.

En aste caso, la verificac én def cumplimierto ¢l contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar sl teresr dla habil posterior a aquel en que el
bienes objgto de! presente contrato,

4.4 ElIncumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacién del pedide o-de |3 cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistante en e
10% del valor'da lo'incumplide. Lo anterior sin gue surta efacto legal algune cualquier inconformidac o aciaracién al respecto; liberando al Instituts del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necssidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

El atrasc an la entrega de [as cantidades solicitadas, serd metivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 Eletraso de |a depsndencia o emidad en la entrega de anticipos {en caso do aplicar), prarrogard en igusil plazo la fecha de cumplimienta de |as obligacicnes a cargo dal proveedor.

5.- DE LA FACTURACION -

51  Lasfecturas deberdn deseribir:los mismes articulos v ia misme redaccion del padido, ademas mostrar claraments o!
requisicidn y partida presupuestal.

532 Elpago de este padico, se realizara a los 20 d/a
siguiantes consideraciones :

Tode entraga’de bignes se considerara comprendida en un “Pericdo mensuyal de entrega ¢e bisnes” en
E! proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desti
antrega d¢ hlenes" en &l que Faya efectuade Ia entrega objeto de este pedida.

Lna garanlia de cumplimiente de todas y cada Una de las
incluir el VA, Si Ia entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citade en
pitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de

conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto,
600 (seisclentos) dias de salarie minime general vigente en e! Distrito Fadaral,

praveedor de aviso de la entrega de los

nimere de pedido, numero de praveedor, numero de alta, ndmero de

$ naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de trimite de srogaciones de la UMAE receptoras de los bianes, bajo las

donde dichos pericdes abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,
no, a pantir del dia's del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
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