INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . : .

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
Ntm. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0897

Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-i53 No. Proveedor : 00094592 Clasificacio I
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON : asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 (1000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 848 F.A 550.00 466,400.00

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADOQ, SIN DILUYENTE.

Mareca:  NEFIXOL Tipo Presen: MG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 466,400.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 466,400.00
{ cuatrocientos sesenta y seis mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCICN ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024
Nuam. Dictamen Presup:SiN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0897

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

No Requisicion: PAC
09/08/2024
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

E. 0 u. 20 PO

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

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:

21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VEL.AZQUEZ S/N Y LINCOLN T.8. 15

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido s& sustenta en la cotizacion prasentada per el proveador medianta.

1.2 El proveedor acept ¢f presente pedido y se compromele a surtifo en el plazo, cantidag, lugar v condiciones de entrega sefialadas en o8 mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrilo anie la Olicina de Adquisicion dei Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién det pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL FROVEEDOR.

1.3 Ellnslitlule Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con {as condicicnes establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, @n amhos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supueslos de infraccitn a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sor susceplible er su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse er alguno de los supuesios establecidos per los artfculos 50y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6  Para efectos del articulo 32 D del Godigo Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace ia enlrega de la opinidn actualizada emitida por sl SAT, en |z que se manifiesla que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asl mismo et Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

17  Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente carrerdn por cuenla del proveedor,

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Federaj ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios eslipulados en & pedido son fiios de acuerdo a lo estipulado en & articulo 44 da la Ley de Adguisicionas Arrendsmientos y servicios del sector pdblico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumpfir con tas especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienas, obligdndose el proveader a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  Eilnslitulo Mexicano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetios que no rednar las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumnplimiento a o dispuesta en of arfculo 60 de ja LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocullos que presenten los bianes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacion de {os adeudos que tuviere con @l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Elproveedor debera entragar los bienes soficiiados, en el plazo sefialado an la clausula 1.2 do este padido, sismpre en una sola exhibicion y no se scaptaran entregas menores &t 60% de la
cantidad soficitada en ios pedidos.

3.2 Elproveeder ragistrars en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados an el "Instructivo para raquisiar la Remisitn del Pedide” y deberd entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los hienes, acomparnando los siguientes documantos: copia del regislro sanitario y ef informe analitica del lote a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada |z recepcion de los bianes en |z Defegacitn o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisig
capla ej;?senle pedido y se compromete a |z entrega de cada ung'de fos Yanglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indisado, & mas tardar en la facha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

{ esion: jo el;
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de S . balo ef: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P08Y7
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  09/08/2024 o
. Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 0009459? Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5.16 E 0 u 20 P 0

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, ¢on sello o sobreimpresian con la clave del Sector Satud; en traténdose de
aquellos medicamenlos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-G72-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodo da caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partir de ia fecha de enlraga. No obslanle los praveedoras podrén enfregar bienes con una
caducidad minfma hasta de 8 {nueve) meses, siempre v cuande enlreguen una carta compromiso, en a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido ef canjs, sin cesto alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean censumidas dentro de su vida lil.

A.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveader se abliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garaniia da cumplimiento de tedas y cada una de las
osligaciones a su carge derivadas dal presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
@i parrsfo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establacido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43 & Capitulo X ds las Polilicas, Basas y Lineamientos en Malteria de
Adouisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del iMSS.

4.2 Enel casc de que la garantia de cumplimienlo =2 olorgus mediante fianza, debard expedirse a favor def Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Diraccidn Juridica def instituto.

4.3 Lagaranlia de cumplimisnio que entregue el proveedor, en aquellos contralas cuyo impere sea igual o menor a 600 (eeiscientos) dias da salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra olorgarse mediante chaque cerfificade. para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguienie:

I Fl cheque debs expadirse a nombrs del instituto Mexicana del Seguro Sacial.

il Bicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES da destino de los bianes.

Hll. El cheque serd devuelte = mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el nstitute constale af cumplimiento del centrato.

En esle caso, la verificactdn det cumplimiento del contralo por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqual en que el provesdor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presenta contrato.

4.4 Elincumplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, seré motivo de la cancelacion del padido o ds ta cantidad faliante y fa splicacién de una sancidn, consistante en el
10% del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo iegal alguno sualquier inconrformidad o actaracien al raspacto; liberando al Instituto dei compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El alraso en ia entrega de las canlidades soliciladas, seré motivo de la aplicacion de una sancién consistente an el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monto de la cantidad ineumplida.

45  El atraso da la dependencia ¢ entidad en ia entrega de anlicipos (an caso de apicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimisnto de las ohiigaciones a carge del proveedor.

6.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas dabardn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente af nimere de pedide, numere de proveedor, numero de alia, ntimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este padide, se realizera a ios 20 dias naturales postericres a la presentacian de las facturas en fas oficinas de tramite de erogacicnss de ia UMAE receptoras de los bienas, bajo las
siguiantes consideracicnes

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienss* en donde dichos parindas abarcan de! 41 de cada mes, al dia 10 del mas sigutenta.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramita de Frogacionss de la UMAE de destino, a partir de! dia 5 dsl mes siguients a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de

entrega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de este padido.
46-JESUSA BERTO BARBOSA MATA /L 1 -
$ . QUIS|CIONES ) ,’“/;‘ s \\} .,
& o 7 :

Autorizacid -’hepresen nte/l egal

Autorizacié | A . m,i/ ‘ R
ING. ELIA GABRIELA ARP MORATO LIC. ALEVANDRE ON JIMENEZ GARZA C.P. \ TORRES / . MARJ SE%V/WN%Z
ISTRATVO (| DIREQTOR GENERALUMAE 7o 2

JEFE DE OFICINA DE ADFIUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO

7~ Y

Pagina 2 - i




&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00082184 ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedid0:09108!2024 AA-50-GYR-050GYRO059-T- -84-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0897

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacién presupuestal .
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
LLugar de entrega; AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 156 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS rOBSERVACIONES ]

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