INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00073003
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-78-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0776

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Ctasificacién presupuestal :

L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 70880000 RISDIPLAM. SOLUCION EL FRASCO CONTIENE RISDIPLAM 60 MG EN POLVO PARA 6 FCO 114,711.00 688,266.00
RECONSTITUCION {0.75 MG/ML). :
Marca:  EVRYSDI Tipo Presen: MG.
Procedencia:  SUIZA Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 688,266.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 688,266.00
( seiscientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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ING. ELIA GABRIE i LIC. AL C. P. Ju, ZAVALA TORRES}; DRJO E Ik DA NURNEZ
JEFE DE OFICINA l;' DQ ' JEFEDE ADMINISTRATIVO / DIR OT R [E H.E. NO. 25
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
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DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-78-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0776
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta e la cotizacion presentada por ef proveador madiante. i

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef piazo, cantidad, lugar y condicienes de enlrega sefigladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, debera efecluarse por escrito ante fa Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del padido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR. i -

43 FlInstituto Mexicano del Seguro Sosial podréa cancelar este pedido, total o parcialments, si el provesdor no cumple con tas condiciones establecidas en &} mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 2l provaedor se hara acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido. .

1’4 El preveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni z la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, baje prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los arliculos 50 y B pendltima pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicies del Sector Pdblice {LAASSP).

16 Para efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal de 12 Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitiga por el SAT, en
de sus cbligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a enlregar las opinicnes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGUROQ SOCIAL.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. .

1.8 Todos los impuestos y dereches, lanto federales como estalales o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.

t9 Elproveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Seclor Publico Federat eferzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

1.40 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de ta Ley de Adguisicianss Arrendamientos y servicios del sector publico.

2.-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . ,

2.4  Elproveedor dsberd garantizar la calidad de fas bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos yie no cumplir con las es
cansignadas en este pedido. .

La reposicién de los bienes sera solicitada por |z Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, chligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayoer a 48 horas a

partir de que reciba ia notificacion correspondiente. . ,

2.2  ElInstitute Maxicano del Segure Socisl podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se haré del
conozimiento dal QIC en el IMSS en cumplimiento 2 ko dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientamenta de las prusbas que realice el IMSS, el proveedar deberé responder por s viclos ocuitas que presentan los bienes y maleriales entr_eg_adns.

2.4  Acepla ef proveadar que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviera con e Instituto, por Cuotas Obraro Palronales, Capitales Constitulivos o por cu

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGULOS

3.1 Elproveedor dsbera entregar los bienes solicitados, en el plazo seiatado en f cléusula 1.2 de este pedi
cantidad solicitada an los pedidos.

32 E) provaedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en et "Instructivo para requisitar
presentarse a realizar la entraga de los bienas, acompaiiando fos siguientes documentos: copia de! registeo sanitario y el informe analitico
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizadz la recapcitn de los bienes en la Delegacionc UMA

la que se manifiesta que se encuenira al corriente

pecificaciones

alguier olro concegta.
ido, stempre en una sola exhibicién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la
|a Remision del Pedido” y deberd eniregar ofigingl y copia de |2 misma al

del lole a aniregar emitido por & laboratorio de control de catidad
E de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original da {8 remisidn, .- o, P .
33 El prﬂWesente pedid?/y sa campromete a la enirega de cada uno ds o es por la canlidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
3 .
| 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024
NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: E-2024-C0073003
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-78-2024

No. de Pedido: D4P0776
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V.

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0

sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentaci

|
&n comercial, con sellc ¢ sobraimpresion con ja clave del Sector Salud; en lratdndose de

aquetios medicamentos que atn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de canformidad con io sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Eiperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de
caducidad minima hasta da @ (nueve) meses, siempre y cuandc enlreguen una carla compromise, en la cual se abliguen a canjear, denfre
siguisnle a qus ssa requeridc &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquetios bienes que ro sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1
obligaciones a su cargo derivadas del prasenta padido por un imporie del 10% (diez per ciento), del monto b
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garaniia, de acuardo a lo establacido en el arliculo 48 ds 1a
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2

4.3
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para o cusl, se debarad seguir el procedimionto siguiente:

I.  El chagus debe sxpedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social.
1.

[L}3 &l cumplimiento det contrato.

El cheque sara devuelto & mas lardar el segundo dia habi posterior a que el Inslilula constate

bienes objeto del presente contralo,

4.4  Efincumplimiento en los plazos de entrega a en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del padida
10% det valor da lo incumplido. Lo antarior sin que surlz efecto legal algune cualquier inconfermidad o aclaracion 2l respecto;
necesidades reasigne el voluman no entregado & quien mejor convenga a sus inlereses.

El alraso en la enlrega de ias cantidades solicitadas, seré motive de Ja aplicacion de una sancidn consist
4%  Elatraso de la dependencia o antidad en la enirega de ardicipos {en caso de aplicar), prorrogard
5.~ DELAFACTURACION
5.1

requisicién y parlida presupuestal.

5.2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a
siguientes consideraciones

En el caso de que la garanlia de cumpifimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirss a favor del Instituto, conforme a los texto: dos po 1
La garantla de cumplimiento que entregus el proveader, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minimc generat vi

Ja fecha de entraga. Na obstante los proveedores pocran eniregar bienes con una

de un piazo de 15 dias habiies, contados a pariir del dia

Ei proveedor se obliga a olorgar, dentre del plaze de disz dias naluraies contados a parlir de la aceplacion de esle inslrumento, una garantia da cumptimiento de todas y cada una de las )
otal del padido, sin incluir ! IVA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citado en

LAASSP y 43.5 Capiluic X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

s autorizados por la Direccion Juridica del insliluto.
gente en el Distrite Federal,

Dicho cheque debera ser resguardado, a Lilulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES des destino de los bienes.
£n esle caso, |a verificacidn del cumplimiento del conirats por parle del Institute debera hacerse a més tardar el lercer dia h&bil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la antrega de los

o de la cantidad fallante y la apiicacién de una sancién, consistente en el
liberando al Inslituto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

onte en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del menlo de la cantidad incumplida.
&n igual plazo |a fecha de cumplimiento de tas obligaciones a cargo def provesdor.

Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién det padide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numasre de proveedor, numero de alta, nimero de

la presentacion de las faciuras en las oficinas de trémile de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las

Toda entrega de blenes se considarara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

E! proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de dastino, a partir del dia & dal mes siguiente a aquél en el

entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.
N
AN

e,
; Y

i

que sa conciuya el "Periodo mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

BIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

No. de Evento E-2024-0007 3003
baio el: FraccV art. #1

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-78-2024

No. de Pedido: DAP0776
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

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

Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC
11/07/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U. 20

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

%\BRE DEL REPRE dl\?!‘f(mzo

ﬁﬁf I C“‘St‘““ﬁb’?f%;‘

FIRMA DE CONFGRMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES |ARO
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oL A2

EL REPRESENTAN\FE\BEIF}EDHA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

SUSHLEERTO BARBOSA MATA
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