CENTRG MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Numera Acuerdo;

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22{08/2024
Num. Dictamen Presup: §/N

No. de Evento: E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P0994

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion12/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042900000 LINEZOLID TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINEZOLID 600 MG ENVASE CON 10 32 ENV 734.79 23,513.28
TABLETAS.
Marca:  ZYVOXAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 23,513.28
LV.A. $ 6.00
TOTAL $ 23,513.28
{ veintitres mil quinientos trece pesos 28/100 M.N.)
/ / /7
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL. NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  22/08/2024
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor medianle.

1.2 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ef piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por {o que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Oficina de Adquisician def Departamento de Abastacimiento er un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién det pedido,
transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acraedor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 ds este padido.

1.4 El proveador marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei provesdor declara, bajo protesia de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 80 y 60 penullimo pérrafo, da fa Ley de Adquisicionas,
Arrandamientes y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos par concepto de empagque, flete y acarren, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

.7 Todos los impuestos y darechos, lanto federales como estatales o municipates, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuasto al Valor Agregado.
.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dapendencias de! Sector PoOblico Federal ejerzan fas funciones que fas concede la LAASSP y su Reglamento.
.2 Los precios estipufados en ef pedido son fjos de acuerdo a Io astipulado en ¢l articulo 44 de la Loy da Adquisicionas Arrendamientos y servicios de! sector pablico.

~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garanitizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en asta pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por |a Unidad Médica de Ata Especislidad (UMAE) destinataria de fos bisnas, obligandose e! proveedor a efectuarle en un plazc no mayar a 48 horas &
partir de qua reciba la natificacion correspondienta.

2.2 Einstiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conacimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en et articule 60 de Ja LAASSP.

2.3 independisntemente de las pruebas que reslice el IMSS, el provesdor debera respondsr por los vicios ocultos que presentan los bienss y maledates enlregados.

2.4  Acepla el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instiluto, por Cuctas Obrero Pairenales, Capitales Constitutivos o gor cualquisr olro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas manores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision def Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisiar la Remision del Pedidc" y debera entregar original y copia e la misma al
presentarss a realizar |a entrega de los bienes, acompafnando los siguientes dacumeantos: copia del regisiro sanilaro y ef informa analitico del tote a entregar emitido por el laboralorio de coriral de calidad
def fabricante. Esta documsntacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el originat de Ja remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromeale a la entrega de cada uno de los renglonss per la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, & mds terdar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamento 7 entragados en presentacién empaqus sector salud o en prasentasién comersial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamsn! Ue aln se d?nominen como "gendricos intercambiables” deberan conjefier |a,simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85At, vigente,
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a5 E periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante fos proveedores podrdn enlregar bisnes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obfiguen a canjaar, denire de un plazo de 15 diss habiles, contades & partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo algunc para el Instilulo, aguellos bienes que no sean consumidas deniro de su vida dlil.

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 Elproveador se cbliga a otorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales cortados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da fas
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un imperle def 10% {diez por ciento), de! monte tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes e realiza dentro del plazo citado en
&l parrafc antarior, na serd necesario olorgar la garantla, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lireamiantos en Materia da E
Adquisicionss, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgua mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del instituto.

4.2 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para [o cual, se deberd seguir el procadimienta siguiente:

L El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Soctal,

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorarfa de las Delegaciones o IMAES de deslino de los bienes.

Ili Bl cheque serd devuello a mas tardar ef segunde dia hatil posterior a que sl Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En aste caso, la verificacion deal cumpiimianto del conlrato por parle del Instituto debera hacarse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objete del presente conlrato.

4.4  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, seré motivo de fa cancelacion del padido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consistente en et
10% del valor de lo incumplido, Lo enlerior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion af respacto; liverando al instituto det compremiso incumplide, para que de acuardo a sus
nacesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré molivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o enlidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogars en igual plazo la fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del provesdor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las faciuras deberén describir los mismos articules v la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de padido, numero de proveeder, numera de alta, nimero de
requisicion y partiga presupuestal.

5.2  Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la prasentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considarard comprendida en un "Periodc mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Pericdo mensual de
eniraga de bienes” en el que haya efectuado la enirega objeto de esle pedida.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOGIAL Nirmero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085572
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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 DISPCSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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