INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024
NGm. Dictamen Presup:SiN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P0995

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor; GRUPQO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 2210812024
' Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.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 ‘T.S. 45 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién ' Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000045900000 TIGECICLINA SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 500 ENV 339.70 169,850.00
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:t

( ciento sesenta y nueve mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

us AERERTO B BOSA MATA
00130 DEA QUIS{CIONES

SUB. TOTAL $ 169,850.00
.V. A, 0.00
169,850.00

TOTAL $

Comprador & Autorizacion - Autorizacion Represent ntg/Lega
ING. ELIA GABRIELA AR MORATO LIC. ALEJANDRO RAM C. P. JUA ; ALA TORRES / DR. JGSE MAR’[ SEP NEZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PESIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante.

1.2 FElprovesdor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debaré efscluarse por escrito anle la Oficina de Adquisicién del Deparlamanto de Abastecimianto en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion dal pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicano del Seguro Sucial podré cancelar este padido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con [as condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de os supuestos establecidos por fos articulos 50 y 80 pentllimo parrafo, de ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sectar Publico (LAASSP)

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcitn del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Piblico Fedaral ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipuiado en el articulo 44 de la Ley da Adquisicionas Arrendamientas y servicios del sector puiblico.

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

2.1 Ef proveedar debara garantizar fa calidad de los bienes enlregados y se obliga & su reposicion al datectarse dafactos o maf estado en los misrmos yfo no cumplic con las espacificaciones
consignadas en esle pedido.

La reposicion de fos bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba fa notificacion correspondienta.

2.2 ElInslitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual s hara del
conocimienio def OC en el IMSS er cumplimiente a io dispueste en el ardiculo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por ios vicios ocullos que presenten los bienss y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se hags compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institulo, por Cunias Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o per cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bignes solicitados, en el plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se acaptaran entregas menores af 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remision dei Pedido”, tados los d4tos consignados en al "Instructive para raquisitar la Remision det Pedido” y deberd entregar criginal y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparnando los siguientes documentos: copia del ragisiro sanitaric v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacién debers estar complela = fin de que sea autorizada la racepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dande, de ser of caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enfraga de cada uno de lgs renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la facha
sshalada y con las especificacignes-reqyeridas. )

34 Los medicamenlgeiodran ser entregados en presentacion ampaque seclor salud
aguellos medicameniga®que ain se den inen como "genédrices intercambiables” deberan,

?ﬁ f”‘o”

n preser?tamén comercial, ¢on sello o sobreimpresidn con la clave dei Sector Salud; en tratdndose de
ntener la; slmbulogla G.1., d& conformidad con o sefalado en la NOM-072-55A1, vigenta.
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3.5 &l periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) mases, contados a parfir da ia focha de entrega. No abstants los provesdores padrén entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpra y cuanda entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjsar, denlre de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguienie a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aquellus bienes que no sean consumides dentre de su vida Gtil.

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas nalurales contadas & parlir de la aceptacién de esle insirumento, una garantia de cumplimienio de tedas y cada una de las
cbligaciones & su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez par ciento), def monta total del pedida, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bianss se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesariv olorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el aficulo 4B de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de 1as Politicas, Basas y Lineamientns en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el casu da que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse & favor del Instituto, conforme a los lextos autorizadoes por fa Direccion Juridica del Instituta,

4.3 Lagaraniia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquelics contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo genaral vigente en o Distrilo Faderal,
podra otorgarse madiante cheque cerftilicado, para lo cual, se debera seguir &l procedimienta siguiente:

I Elchaque debe expedirse a normbre da) Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a lituio de garantia, en las éreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

Hil.  Elchaque serd devusito a mas tardar el segundo dia habit posterior a que ef Instituio constate ef cumplimiento del contrato.

En ssle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el provaedor de aviso de Ia entrega de los
bienes objalo del presente conlrato.

44 Elincumplimiento en fos plazos de entrega o n fas cantidades soliciladas, ser4 motive de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion at raspecto; fiberando al Instituto ds! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado & quien major convenga a sus inlereses.

El atraso en la enlrega de las canlidades solicitadas, seré motivo de fa aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% dat monto de la cantidad incumplida
4.5  El alraso de la dependencia o enlidad en Iz aniraga da anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré sn igual plazo la facha de cumplimienta de las obligaciones & cargo dsf provesdor. .
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Las{acluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmerc de padido, numero de proveador, numero de alla, ndmero de

requisicién y parlida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedid, se realizara 2 los 20 dias naturales poslericres a la presentacién da fas facturas en las oficinas de trémite de ercgacicnes de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Psariodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos sbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mas siguiente.
Ef proveedor podra presentar su factura sn las oficinas de Tramile de Erogaciones de Ja UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efecluado ia enlrega objeto da este pedido.
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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.

NOMBRE DEL REPREZ;ENTANTE
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