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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0893

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante; UMAE ESPEGCIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

lLugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T5.15 E 0 u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000058870000 AZACITIDINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 100 ENV 4,995.00 409,500.00

CONTIENE: AZACITIDINA 100 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  DESOXIUL Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 499,500.00
ILV. A, $ 0.00

TOTAL $ 499,500.00
( cuatrocientos noventa y nueve mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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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 Terminacién del pedido: 05/08/2024
Nam. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: E-2024-00082184
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR058-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0893

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

No Requisicion: PAC

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0320 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 Circ. 20 Loc. 19 (nm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSLULAS PARA PEDIDOS
1.- DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presantada por el provesdor mediante.
1.2  Elproveedor acepta ol presente pedido y se compromele a surliflo en e plazo, cantidad, lugary condiciones de enlrega seialadas en el mismo, por lo gue cualquiar aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR FL PROVEEQOR.
1.3  EllInstiluio Mexicano del Seguro Social podra cancelar esie pedido, lotal o parcigiments, si el proveeder no cumpls con fas condiciones establecidas en al mismo o bian exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, & proveedor se hard acreedor a la sancién eslablecida en fa cfdusula 4.4 de esie pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supusstos dg infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la tey de (a Propiedad Industrial,
para ser susceptitle en su case, de adjudicacin
1.5 Efprovaedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusestos establecidos por los articulos 50 y 60 penliltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Secter Piblico (LAASSP).
16 Para efectos det articule 32 D del Codiga Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace la enirega de la apinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.
Agl misme e! Praveedor se obliga a entregar as opinicnes de cumplimiento pasitivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.
1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade.
49 Elproveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.
410 Les precios estipuladas en et pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 des Ja L.ey de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sectar publico.
?.- DE LA GARANTIA BIE CALIDAD ' DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicidn aj defectarse defectos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.
La raposicién de los bienes sera solicitada por la Unidag Médica de Alta Especiafidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose &l proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 El Inslitulo Mexicano gel Sagure Social padrd efectuar prusbas schre fa calidad de los bienes, rachazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, io cual se hard del
conocimianto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,
2.3 indspendientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4 Acspla el proveedor que, &n U caso, se haga compensacion ds los adeudos que tuviare con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier ciro canceplo.
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Et provesdor debera entregar los bienes solicitados, en e! plazo sefialado en la cldusula 1,2 de este padido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en ios pedidos.
3.2 €l proveedor regisirara en la "Remisién dal Pedido”, lodas los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y deberd entregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y et informe anafilico del lote & eniregar emitido per el fabaratorio de control de calidad
del fabricanta. Esta dacumentacién dabera eslar completa a fin de que sea auttrizada |a recgpeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el originat do 8 remigion...
3.2  Elprovee cepia el presenle pedido y segqmpromete a la entrega de cada yno de los renglonas por la cantidad determinada, pracisamente en f lugar indicado, a més {ardar an |afecha
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sefalada y con las especificaciones requaridas,

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacian empagus sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con 1o safalado en fa NOM-072-53A1, vigente.

3.5 Ll periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses. stempre y cuando entreguen una carta compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ulil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Flproveedor se obliga a clargar, dentro def plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas & su cargo derivadas del presente pedido por up importa del 10% (diez por ciento), dei monle tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a enlrega ds los bienes se realiza daniro dei pfazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el arficulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamianios y Prestacién de Servicios (PBL} del IM3S5,

4.2  En el caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue madiante flanza, deberd expedirse a favar del Instituto, conferme a fos textos aulorizados por la Direccion Juridica det Instituto.

43  Lagarantia ds sumplimiento que entregue el proveedor, en aquelics contraios cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en ef Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir ¢l procedimiento siguiente; :

. El cheque debe expedirse a nombre def Institulo Mexicano del Seguro Sociat.

Ii.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instilulo constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacidn dal cumplimiento de! contralo por parte dl Instilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bisnes objete del presente conlrato.

4.4  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo da ia cancalacion dal pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lega! alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigna el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses. .

Et atraso en la enlrega de las canlidades soliciladas, serd mative de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumnplida.

4.5 Eiairaso de la dependencia o entidad en |z entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det provesdor.

5.-  DELAFACTURACION ,

51 Lasfacluras deberan describir los mismos articulos v fa misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimers da pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuesial. .

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la pressntacion de las facluras en las oficinas de framite de eragaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo Jas
siguientes consideracionas

Toda enirega de bienes se considarara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provesdar podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en et que se concluya el "Periode mensual da
enlrega de bienes” en al que haya efecluado la entrega cbjsto de este pedido. -
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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Proveedor;: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V., No Requisicion: PAC
Direcciéon AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C- GUS '060712"53 NO. Proveedor . 00094592 clasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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