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PO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién:  AVE]SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 09/04/2024
o Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -06(§12-I153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacls al -
Unidad; solicitanft: UMAE ESPECIALIDAUES NUEVO LEON asthicacion presupuestal :
Lugar de entreg AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 T8 15 E o0 U 20 P o
Partida Clave del frticulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000044800000 BRIMONIDINA - TIMOLOL. SOLUCION OFTALMICA CADA MILILITRO CONTIENE: 338 ENV 266.67 90,134.46
B TARTRATO DE BRIMONIDINA 2.00 MG MALEATO DE TIMOLOL 6,80 MG ENVASE CON
GOTERO INTEGRAL CON 5 ML,
Marca: COMBIGAN-D Tipo Presen: ENV
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
: SUB. TOTAL $ 90,134.46
,_ . V. A. $ 0.00
TOTAL $ 90,134.46
{ noventa mil ciento treinta y cuatro pesos 46/100 M.N.}
Comprs ;o /
INGLJE AHRTO BARBOSA MATA ,
ANALISTA COORY| DE ADQ ISICIDNES , b\
Comprader, , / Autorizacion Autarizacién
ING. ELIA GABRI LIC. ALEDAMDRO IMENEZ GARZA|  C.P..UAN VALA TORRES
JEFE DE OFICI JEFE DEL DEPA ENTO DE ABASTO DIR MINISTRATIVO(
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1. DEL PERIDO' i
1.1 Ests padido se susterfi on le cotizacién presentada por el proveeder mediante.
12 El proveedor scepta diresente pedids y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el misre, por lo que cualyuier aclaracién sobre su

no_._ﬂmano, Ei o?ﬂ_._m_.um. h ascrito ante la Oficina da Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo mdximo de 24 horas habiles después do |a fecha de recepcion del pedido,
transcurtido ese lapsc, esta s ﬁ pnsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano ¢ i Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmerte, si el provesdor ne cumple con las condiciones estatlecidas en el misme o bien axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos 505, 6 proveador s& hard acresdor a la sencién establecida en la ¢ldusula 4.4 de este pedido.

1.4 - El provesdor manifiesil|bajo protasta de dacir verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infracclén a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susoatible en su casfl [de adjudicacién.

1.5 El provesador declara, Jajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de os supuestos establecidos por los articulos 50 y €0 pentitino parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiertod’y Servicios deflBectar Pblico (LAASSP).

1.6 Paraefectds del artic{id

32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién, el proveedor hace la ontrega de Ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones figcales,

Asi mismo. &l Proveedor se ou__ 2 a entrogar las opinianes de cumplimianto positivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL,
1.7 Los gastos por cancay i de empaque, flate y acarrec, invariablemente correrdn por cuenla del proveeder.
i “ mm_.ma._om_ wnte federales como estatales o municipales, o de cualguisr otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impueste al Valar Agregado.
i dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector PUblico Federsl ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
 en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionss Arendamientos y servizios del sector publice.
_a>0<om_.>_2m_umoo_02

antizar la calided de los bienes entregados v se obliga a su reposicidn al dstectarse defectos o mal estado en los mic mos yfo no cumglir con las especificacionsas

2.- DE LA GARANTIA DE
2 . El provsador daberd g
consighades en'este pedido. _
La reposicitn de los biendk|sera salicitada per la Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinatsria de los bienes, obligéndose el proveecor a efectuarlo en un plaze no mayer @ 48 horas a
i i correspondienta.
Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazendo aguellos que ne radnan las especficaciones requeridas, o cual sa hard del
en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de 1a LAASSF.
as pruebas que raalics el IMSS, el proveedor debara respandar por los vicios ocultos qus presenten los bienes ¥ m&teriales entregados.

ﬁ P, @n suU caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Cap tales Constitutivos o por cualquier otro concepto,
0S ARTICULOS

31 H Eog_oonu..waoga i a ogar 1os bisnes solicitados, en ol plazo sefalado on la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en Lna sola sxhibicién ¥ NO se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada.enlos uoa: Hs.

32  El'provsdor registra | _": la "Remisién del Pedido”, todos Ios catos consignades en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedidg" ¥
presentarse #;realizar la entredly de los bienes, acompafiando ks siguientas decumentos: copia dal
del fabricante. Esta docurmnantg lon deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién
en el origirgl de L remjsdr

33 E provesser

] ebera entrogar original y copia de la misma a
registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
de los blanes en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

lones por la ¢antidad determinada, precisamerite en e kugar indicado, a més tardar en la fecha

Comgr, 1
§ RTO BARBO$A MATA '
b DE ADQUIGICIORES , &
|- Autorizacion Autorizacion
HLAMMRZOLA TO LIC. AKFJANDRO ENEZ GARZA C. P. JUAN
ADQ CIONES JEFE OEL DEPA| NTO DE ABASTO DIR
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_u_.o<mon_.vn Wm_w
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Unidad solicitan
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'O UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
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safialada y con 13 especificaci
3.4 Los madicamentos po
aquelles medicamantos que au
3.5  Elperioda de caduci
caducidad mirtlma hasa de 9 (
siguiente g QUe. 588 reguerico e
4.- DELAGARANTIA DE
4.7 El provesdor se obliga
chligaciones & suJ cargo deriva
el parrafo arwerior, no serd na
Adquisiciones, ATendamientcs
42 Enelcesodequelag
4.3  Llagerantia de cumpii
podré otorgarse mediante cheq;
I Elchegus.debe
Il.  Cleho cheqoe debers
1. El chegue.serd devu
En aste-cuso, la verificac
bienes obieto del presents conty
44  Elincumplimiento an |
10% del valar deilo incumplido.
necasidades reesigne el volum
El atraso en i entrega de |as
4.5 | Elaireso de i depend
S.- DEEAFACTURACION
5.1  Laafsctirss debsrin
requisicion y patica-presuples
52  El pagoce este padid
siguientes corsidemciones |
Toda .oaﬂcmn de bienes
El provesdor podra preser
entrega no_.o.i_r.. en 8l que

requeridas.
ser eniregados on prasentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o scbreimpresidn cor |a clava del Secter Salud; en traténdose de
denominen como “genéncos intercambiables” daberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con o sefialade an la NOM-072-55A1, vigente.
@ los bienas, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstants los provesdores podrén entregar bienes cor una
@) meses, siampre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo e 15 dias habiles, contados a partir del dia
nje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentre da su vida util,
MPLIMIENTO
torgar, dentra del plazo de diez dias naturales contades a partir de la acoptacion de esta instrumento, una garantia <le cumplimiento de todas y cada una de las
dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir ef IVA. §i la ontrega de lus bienes se realiza dentro del plazo citado en
ric otorgar la garartla, de acuardo & lo establecido en ei articule 48 da la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas Bases y Linsamientos en Materia de
restacion de Servicios (PBL) dal iIMSS.
ntla de cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Instituto, conforme a los textos autarizades per la Direcclén Juridica del Instituto,
o que ertregue al proveedor, an aquellos contratos cuyo importe sea igual @ mencr a 600 (seiscientos) dlas de salzric minimo general vigente en el Distrilo Faderal,
cartificado, para lo cual, se deberd seguir &l procedimiento siguiente:
@ a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
r resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimients dal contrato.
ol cumplimiento del contrato por parte del Institute debers hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los

lazos de entrega o en las cantidades selicitadas, serd motive de la caneelacion del pedido o de |a cantidad faltants y' la aplicacion de Una samcidn, consistente er el
anterior sin que surte efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracion al respecte; libarando al Instituto del sompromiso incumplide, para que de acuerde a sus
no entregadc a quien mejor convenga a sus intereses,

idades solicitadas, seré motivo de la aplicaclén de una sanclén cansistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida,

ia 0 entidad en la entrega de anticipos (en caso da aplicar), prorogard an igual plazo la fecha de cumplimiento de lss cbligaciones a cargo del provesdor.

cribir los mismos articulos y la misma radaccidn del pedido, ademés mostrar claraments el ndmers de pedide, numer> de proveedar, numere de alta, nimero de
realizard a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacion de las facturas en (as oficinas de trémite do eregacicnes de la UMAE recepioras da los bienes, bajo las
nsiderard comprendida en un "Pariodo merisual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.

su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de desting, & partir dal dia 5 del mes siguiente a a3ué! en el que se concluya sl "Periode mensual de
§ efectuade la entrega objeto de este padide,

Compfrador.
o.u_ , TO BARBOBA A
ANALLFIA COOR U“m ADQUISICIONES
Comprador Autorizacidn Autorizaciin
ING. ELIA 0>mw_ OLA TJTO LiC. ALEJANDRQ, N JIMENEZ GARZA, C. P. JUA ZAVALA TORRRES NEZ
,.._m._nm__um OFICINg[DERADQ CIONES JE Di ADMINISTRATIVO 0.25
o .
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
mZ ESTE FEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ),
NOMBRE DEL RE mwmmza
Rnei Cenenta,.
_ : f ] [
Ky COUNEN o=
FIRMA;DE CONF@RMID TELEFONO(S)
DA [MES |ANO
FECHA
y 7a dh 7Y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i £\
Comprado
NG TO BARBO$A MATA
A DE ADQUISICIONES ) \./
Comphador f Autorizacién
ING. ELIA GABRIERNARZO TO C.P. JUA VALA TORRE
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