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Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00026485
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:30/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0175

Elaboracién: 20/03/2024 Impresion 20/03/2024

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

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -06071 2-153 No. Proveedor : 00094592
uUnidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicion: PAC
30/03/2024
Partida presupuestal : 0301

Fecha de entrega:
21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N 'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 Ts.16 E. 0 U 20 PO L,
_umn._aw Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
,‘_ 01000062820000 ABEMACICLIB. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE ABEMACICLIB 150 MG ENVASE 10 ENV 22,928.19 229,281.90
CON 56 TABLETAS.
Marca: VERZENIO Tipo Presen: TAB
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:56
SUB. TOTAL $ 229,281.90
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 229,281.90
( doscientos veintinueve mil doscientos ochenta y un pesos 90/100 M.N.)
,,f,
Comprador Autorizacié Autarizacion Represeptange fegal
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CLAUSULAS PARA PED\DOS

1.- DELPEDIDO

14 Este pedido se susterta enla cotizacién presentada por e} proveedor mediante.

1.2  El proveesor acapta el prasente pedido y se compromela a surliflo en ol plaze, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefi
contenido, deberd efectuarse por ascrito ante la Oficina de Adguisicion del Departamento <o Abastecimient en un plazo méxime de
transclmdo ese lapss, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, s| 8l proveedor ne cumple con
dichas condiciones, en ambos ¢asos, 8l proveador se hara acreador 3 la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo proteste de decir verdad na encontrarse en ninguna ds los supuestos de infraccion ala Ley Federal de Daerechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 E! proveedor declara, baje protesta de decir vardad, no encontrarse &n alguno de (05 supuestos eslablocidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicio
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 Paraefectos del articulo 32 D del Codiga Fiscal deo la Federacién, ol proveeder hace la
de sus obligaciones fiscales,

Asi mismo el Proveedor $e obliga a entregar las opinianes de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Les gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corTeran por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto taderalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impueste al Valor Agregado.

1.9 €l proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,

110 Los precios estipulados en ef pedida sen fijos de acuerde & lo estipuiade en ol articulo 44 da |a Lay de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector plblico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

241 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion al
consignedas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destimataria de los bienes, ubligandas
partir de que reciba la notificacion correspondients

22 £ Instituto Mexicano del.Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no reunan \as especificaciones requeridas,
sonocimiento. del OIC en el IMSS:an cumplimiente a o dispuasto en ol articulo 50 e la LAASSP.

23, Independienterents de |as pruebas que realice al WSS, el proveedor debera responder por los vicios acultes gue presenten los bienes v materiales entregados.

2.4 - Acepta el proveedor que, en su caso, 30 haga compensacidn de los adeudos gue tuviere con ol Instituto, por Cuotas Obrero Patromales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 . El proveedor daberd entragar los bienes solicitadas, en el plaze sefialado en |a cldusula 1.2 de este ped|do, siempre en u
cantldad solicltada en los pedides.

22 - El proveedor registrard en la “Remision del Padide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
preserarse & realizar la entregaide los bienes, acomparando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ¢l informe analitico del lote a entragar emitido por el laborateric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar compieta a fin de que sea autorizada la recepeion de los Lienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibids
en el original de ia remisidn.

3.3 El proveeder NWEWAUE%E sedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & m&s tardar en la fecha

aladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
24 horas habiles después de la fecha de recepcion del padido,

las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan

nas,

entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al comiente

dotactarse defectos ¢ mal estade en los mismas y/a no curmplir con las especificasiones
5 6l provesdor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a

jo tual se hara ds!

na sola exhibicién y 1o se aceptaran entregas Mencres al 60% de la
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safialada S&: las espocificaciones requaridas.
3.4 Los medicamentes padran ser arfTegados en presentacion empague sector salud o en

. presertacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios-medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” debardn cort

35 Elperiode de caducldad de los bienaes, ro podré ser menor a 12 (doce) mases, conlados a partir de la fecha de entraga.
caducidad minima hasta de 9 (nuave) mesas, siempre v cuande anireguen una carta compromisa, en (a cual se obliguen a canjear, dantre de un plazo de 15 dias habiles,
siguients a que sea raquerido el carje, sin costo alguno para el Instituts, aquellos bieres que no sean corsumidos dentro de s vida itil,

4.- ' DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dertro del plazo de diez ias naturales contados a partir de (a2 ace
obligaciones a su cargo derivadas del presente padide por un importe del 10% (diez por ciento), del mente total dal pedide, sir inciuir el VA, Si 12 entre,
al parrefo antarier, no serd necasario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 43 de la LAASSP y 42,5 Capitulo X de las Politicas
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  En el casc de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanze, deberd expadirse & favor dal

43 Lagarantie de cumplimiento que entregue el proveedoar, en aquellos contratos cuyc importe sea iguai o
podra etorgarse mediants cheque cartificade, para lo cual, se debers seguir al procedimiento siguiante:

I El cheque deke expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

Il Dicha cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en as dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de |os bienss.

lll. B chegue sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del cantrato.

En este caso, la verificacién del curplimienta dal sontrato per parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer <ia habil postericr a aquel en que el provesdor de aviso de la antrega de |os
bianes abjeto del preserte contrata,

4.4 Elincumplimiente an los plazos de entraga o on las cantidades solicitadas, sers motivo de la cancelacidn del pedido o de |a cantidad faltante v la aplicacidn de una sancidn, sonsistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga & sus intereses.

E atraso en la entregs de las cantidades solicitadas, serd motive de {a aplicacion de ung sancion consistente en el 2,5% por cada diz de demora

.__.mm_g.mmnnm_mnmuo:nm.:&moo:.amamnﬁm entrega de anticipos {en caso da aplicar), prorrogarg en igual plaze la fecha de cumplimiento
5.-  DELAFACTURACION

51 Las‘facturas deberin deseribir los mismos articulos ¥ la misma redaseion del
recuisition y: partida presupuestal,
52 Elpago de asts padido, se realizam a los 20 dias naturales posterioras a la presentacién de las facturas en
siguientes consideraciones
' Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes”
Ehproveedor podré presentar su factura an las oficinas da Tramite de Eragacicnes de la UMAE de destino, 2 partir del diz 5 def
entrega de bisnes" en &l que haya efectuado la entrega objete de aste pedide.

Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto.
menar a 600 (seiscientos) dias da salario minimo genersl vigente en el Distrito Fedaral,

¥ hasta el 10% del mento de la cantigad incumplida.
de ias obligaciones 2 cargo del proveedor,

padide, ademés mestrar claramente el numero de pedide, numero de proveedor, numere de alta, nimerc de

l2s oficinas de trémite de erogaciones de 1a UMAE receptoras de los bienes, bajo las

an donde dichos periodes abarcen del 11 de cada mes, al dig 10 dol mes siguiente.
mes siguients a aguél en ef que se concluya el “Periodo mensual de
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