INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA Bt oh = oESIRO SOC Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0807

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

DIREGCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificaci tal -
Unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON : asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 500 ENV 295.00 147,500.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: TRAXACORD Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 147,500.00
l.V.A. $ 0.00

TOTAL 3 147,500.00
( ciento cuarenta y siete mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 _ Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire, 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U .20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por e proveedor mediarte.

1.2 El proveador acepta el presents pedido y se compromste a surtific en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién scbre su
contenido, debers efectuarse por eserito ante la Oficina de Adquisicién del Departamente de Abastecimiento en un plezo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del pedido,
franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicana del Segure Social podrd cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciorss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 do este pedido.

14  Elpraveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publice (LAASSP).

16  Para efectos del articulo 32 D 2al Codigo Fiscal de la Federacién, sl proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida par al SAT, en la que sa manifiesta que se encuentra al comiente
de sus ebligaciones fiscales -
As| mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumpliméanto positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuerta del proveador.

1.8  Todos los impusestos y derachos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuslquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se obliga a dar (as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan |as funcicnes que les concede la LAASSP y su Raglamento.

110 Los precios astipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de la Loy de Adquisicioras Amendamientos y servicios del sector pablico,

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

21 El provesdor deberd garantizar la calidad de los blenes antrs
consignadas en esta pedide.

La repasicion de los bienes serd solicitada po

partir de que reclba la notificacion carraspondienta .

22 Eltnstitutc Mexicans del Seguro Social pedrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23  Indeperdientamente de las pruebas que realics el IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios oculios que presenten

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se hage compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituts, por Cuotas Obrere

.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalade on la clidusula 1.2 do este padide, sismpre en una sola sxhibicion ¥ No se aceptarén entregas meneres al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard &n la "Remision del Pedidc”, todos los dates consignados en el "Instructive para requisitar [a Remisién del Pedide” y debers entregar criginal y copia de la misma al
presantarsa a realizar la eritrega de los bisnes, acomparfando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el Informe analitico del lote a entregar emitido por &l laboratorio de centrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los blenes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, e sellardn de recibido
mum_onm,ﬁm_nm_ma_.:,.‘ -

33 El prove acepta

mWnOm ¥ s& obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismes /o no cumplir con las especificaciones

rla Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligndose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

los bienes y materiales entregados.
Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto,

ol prpsents pecido y se comprermete a la entrega de cada unc de los nglongs por la cantidad determinada, precisaments en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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seflalada y con las aspecificacionss requeridas,
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque secter salud o en presentacidn comarcial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud: en traténdose de
aquellos medicamentos que aln s& denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolegia G.L, de conformidad con 1o sefialado en la NOM-072-SSAT, vigente.
3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no pedrd ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de entraga. No obstante los proveedores pedrén entregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siompre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partr del dia
siguients a que sea requeride el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida 1til.
4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otergar, derttro del plazo de diez cias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiente de todas y cada una ds las
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedide por-un importe del 10% (diez per ciento), del manto total del pedido, sin Inciuir el VA Si la entrega de los hienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necasario otorgar [a garantia, de acusrdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiertos en Mataria de
Adquisicicnes, Arrendamientos v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, dabera expedirse a faver dal Instituts, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto. ©
4.3 Lagarantie de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas da salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
pedrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara sequir el procedimiento siguiente:
I E!cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sceial.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiule de garantia, en las Zreas de Tasareria de las Delegacionas o UMAES de destine de los bienes.
lIl- El cheque serd devuelto a mds tardar ef segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrata.
En este case, |a verificacion del cumplimients del contrato por parte del Instituto deberd hacerse & mds tardar e tercer dia habil pasterior a aquel en que &l provesdor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presante contrate. - .
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o on las cantidades sclicitadas, serd motivo de (a cancelacién del pedido a de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente an al
10% del valor de lo incumplide. Lo antarior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute dal compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
neceasidades reasigne el volumen e entregado a quien mejer convenga a sus intereses.

El atrase an la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumpllida.
"4.5  El atraso da la dependancia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de apli

icar), promogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las ohligaciones a carge del provesder,
5. DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articules y |a misma redaccion dal pedido, ademas mostrar claramante el numero de pedida, numere de proveedor, numera de alta,
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bisnes™ en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite da Erogeciones de la UMAE de destino, a partir cel dia 5 del mes siguiente a aguédl en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega abjeto de este pedido ’ :

) A
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EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Zomwﬁ_um DEL _N_md._,u_...nw_mZ._.\..,m.‘ﬂm,mwﬁ ﬁQ 5@ )

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)
DIA MES ANO
FECHA 3
O L 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
" /)
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