INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
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:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0993

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 800 MG ENVASE CON 10 28 ENV 734.79 20,574.12
TABLETAS.
Marca:  ZYVOXAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 20,574.12
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 20,574.12

( veinte mil quinientos setenta y cuatro pesbs 12/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta ei presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condicionas ds entrega sefafadas en ef misma, por lo que cualquier aclaracion sebre su
contanide, deberd efectuarse por esrita ante |a Oficina de Adquisicién del Departamento de Abaslacimiento en un plazo méximo da 24 horas hébiles despuas de la fecha de recepeion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si of proveedor no cumple con las condiciones establecidas er el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se har acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesder manifiesta bajo protssta de decir verdad no sncontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a lz Ley Federal de Derechos de Auter, ni a fa Ley de la Propiedad [ndustrial,
para ser susceptible en su case, de adjudizacisn. .

1.5 El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estalales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serén a cargo del proveador, con excepcién de! impuesto al Valor Agregade.

1.8  Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a io estipulade en el articulo 44 de {a E.ey de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios de! sector publico.

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

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicién al detactarse defectos o mal estado sn los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en asle pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obkigandose ef proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que raciba la nolificacidn correspondiente.

2.2 El hstilulo Mexicano del Seguro Secial podrd efectuar prusbas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguelles que na retinan las especificaciones requeridas, Io cuzl se haré dal
canocimiznio dal OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ecullos que presenlen los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion da los adaudos que tuviere con el Inslitute, par Cuctas Obrero Patronales, Cagitales Constitulivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE L0O5 ARTICULOS

3.1 Ei provesdor daber4 enlregar los bienes solicitados, en el plazo sedalado en Ia clausula 1.2 de esle pedido, sismpre an una sola exhibicion y no se aceplarin entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos. .

3.2 El proveedor registrarg en |z "Remision dal Pedido”, todos los dates consignades en el “Instructivo para requisiar la Remision dsl Psdids” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando ios siguientes documentos: copfa del registro sanilarfo y &l infarme analitico del lole a entregar emitido por ef laboraterio de controf de calidad
dal fabricante. Esta documentacion debara estar completa a fin de qua sea autorizada la recepcion de ios bisnes en la Defegacian o UMAE de destino en dende, de ser el caso, te sellardn de recibido
en al original de la remisién.

3.3 £l proveedor acepta el presente padido y se compromete a la enlrega de cada uno da Ios,.m\gglones por la cantidad determinada, precisaments en el Jugar indicado, a més tardar en la fecha
seialada y con las especificaciones requeridas. :

34 Los medicapentusEdrdn ser entregados en presentacion empagque sector salud o
aquellas medi Atos que atn se denominen como "gendricas intarcambiables” deberan

A,

(ALBERTO BARBOSA MATA
¢COORD. DE ADQUISICIONES

%
presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave del Seclor Salud; en tratdndose de
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3.5 Elperiodo da caducidad ds los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partic de la fecha de enlrega. No obslanle los provesdores podran antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 diss habilas, contadas a partir det dia
siguiente a que sea requerido et canje, sin costo alguna para ¢l Instiluto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro da su vida Olil.

4,-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales conlados & partir de la aceptacion de este instrumeanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligacionss a su cargo derivadas del presents padida por un importe def 10% (diex por ciento), dal monlo total del pedido, sin incluir e IVA. Si fa entrega de los bisnes se raaliza daniro dat plazo citado en
ol pérrafo anterior, fo sera necesaric otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establacide en ef articulo 48 de lz LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamienios en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianze, debera expedirse & faver del instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instiluto,

4.3 Lagaranlis de cumplirmiento que entregue el pravaedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual © menor a 600 {seiscienios) dias de salario minimo general vigents en el Distrile Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

. El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il.  Dicho chaque debera ser resguardado, 2 lituio de garantia, en las 4reas de Tasoraria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

fll.  Ei chagque sera devuello & mas tardar el segunds dia habil posterior a que al Institulo constate el cumplimiento dal contrate.

En &sle caso, la verificacion det cumplimiente del contrato por parle def Insliluto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habit posteror a aguel en que ef provesdor de aviso de la enlraga de los
bienes objeto del presante contrato.

4.4 El incumgplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedids o de la canlidad faltanie y la aplicacion da una sancién, consistente en al
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la eniraga de fas cantidades solicitadas, sera mativa de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora vy hasta e 10% dal monto de la cantidad incumplida

4.5 [Elalraso de la dapendencia o eatidad en la entrega de anticipos (en ¢aso de apiicar), prorragard en igual plazo la fecha de cuomglimiento de las obligacionas a cargo del proveader.

5.- DE LA FACTURACION

6.1  Las faciuras dabardn describir los mismos articulos y la misiea redaccion det pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, numero de proveador, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupusstal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presantacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de [a UMAE receploras de los bienes, bajo las
stguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pesinde mensual ds enlrega de bisnes” en dends dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El provesdor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desting, a partic del dia 5 det mas siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mansual de
antrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeta de esle padida.
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EL PROVEEDOR 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.

BRE DEL REPRESE NTE

oG, Yo

ﬁf’(f SSENTTNE:

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA Dmﬁl MES AEL{

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Compragor 2
ING,_JESUS piB RTO BA BOSA MATA -
ANALIST OORD. DE AD UISIG]ONES _, / \\ A

Autorizacién Representaite Legal /  /
C. P. JUAN ZAVALA TORRES I DR. JO ARIA SEPYLY
NTO DE ABASTO Dl f DIRECT . R GEN -&RA" MA

ComprM . Autorizacion
ING. ELIA GABR ARZ ORATO LIC . ALEJANDRO
JEFE DE OFICH E ADQISICIONES fFE DEL J%

%

¢




