INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL BEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1007

Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 25/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié tal:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad  Unidad Precio Importe Total
i 01000070880000 RISDIPLAM. SOLUCION EL FRASCO CONTIENE RISDIPLAM 60 MG EN POLVO PARA 6 FCO 114,711.00 688,266.00
RECONSTITUCION (0.75 MG/ML),
Marca; ROCHE ' Tipo Presen: MG. .
Procedencia: SUIZA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 688,266.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 688,266.00
{ seiscientos ochenta y ocho mil doscientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1007
Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0301 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 Inm. 01 T8.18 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1~ DELPEDIDO

14 Esta pedide ss sustenta en la cotizacion presentada por €f proveedor mediante.

12 £lproveador acepta ol presenle pedido y se compromate a surtirio en et plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el misma, por lo que cuakquier aclaracisn sobre su
conlenido, deberé efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién dei Dspartamento de Abaslecimisnio en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedide,
transcurmido ese lapse, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, totat o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o hien exigir aque se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en fa ctiusuta 4.4 de este pedido

1.4  Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decic verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Darschas de Aulor, ni & Ia Ley da la Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declera, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestcs establecidos por los articulos 50 y 60 pendliimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

16 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrardn por cuenta det provesdor,

17 Todos los impugstos y derechos, tanto federales coms estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén & cargo del proveedor, con excepcidn del Impussto ai Valor Agregado.

18 Elproveedor 56 obliga a dar las factidades necesarias para que las Dependenclas det Saeclor Pablico Federal sjerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Raglamento.

1.9 Los precios estipulados en el padida son fijos de acuerde a lo estipulado en ai arliculo 44 de la Ley da Adquisicicnes Arrendamientos y servicios dal sactor puiblico.

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

2.1  Flproveedor debera garantizer la calidad da los bienes entregados y se obligaasu reposicidn at detectarse defectos o mai estada en los mismos yfo no cumplir con las espacificacionss
consignadas en este paedido,

La raposicién de los bienes sera sdlicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, cbligéndose et proveedor a efectuarto en un plazo no mayor a 48 heras a
partir de que racta ja notificacion corespondiente.

22 E Instituto Mexicanc del Seguro $ocial podra efecluar pruebas sobrs la calidad de los bienss, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
corccimianto del 01C en 2l IMSS e cumplimiento a lo dispuasto en e articulo 60 de 1z LAASSP.

2.3  Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera raspander por los vicios oculios que presenten los bienes y malariales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos quse tuviere con &l Instituto, por Cuclas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier olro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberé entregar los bienss sclicitados, en el plazo sefiatado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sota exhibicidn y no se aceptaran snlregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveador regisiraré en la "Remision del Pedido”, todos los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar t2 enlraga de los bienes, acomparando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lole a enlregar emitido por el laboratoric de conirel de cafidad
dol fabricante. Esta documentacion dabera estar compieta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seliardn de recibido
an of original de fa remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presenie pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los madh n'ré’ﬁios“ﬁpdrén ser entregados en presentacién empague seclor salud o e T
aquellos medjsafenlos que aan se denomi?én camo "gendricos intercambiables” dsberén ¢ mne?ﬁq

ntacién cometcial, con sello o scbreimpresion con iz clave def Saclor Salud; en tratandose de
simbologia G i, de confarmidad con lo sefialado en la NO AD'J’?;SSAL vigante.
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‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 7515 E ¢ u 20 P 0

3.5 Flperiodo da caducidad de los bienss, ne podra ser menor a 12 {doce) mesas, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) masas, siampre y cuando antreguen una carts Compromiss, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea reqeerido &l canje, sin costo alguns para &l Instiluto, aquetlos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.~ DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obtiga a otorgar, dentro dsl plazo de diez dias naturates contados & panlir de la aseptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por cignto), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro gel plazo cilade en
sl pérrafo anterior, no sera necesario oforgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articilo 48 de la LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamianios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del iMS8S.

4.2  Enel case de qua fa garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, cenforme a los lexlos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4,3 La garantia de cumplimiento que entregus e! proveedor, en aquellos coniratos cuye imparte sea igual o menor a 600 (seisclenlos) dias de salaria mirimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra otorgarse mediants cheque cerlificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:

. Ei cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho cheque deberd ser rasguardado, a Uiule de garaniia, en las 4reas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

It Ei cheque sera devuslto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que e Inslilulo constale el cumpiimiento dal conlrato.

En sste caso, la verificacion dal cumplimiento det contrala por parte def Instifuto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da avisa de la entrega de los
bienas objsto del presenta contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del padido o ds Ja canlidad fallante y la aplicacidn de una sancian, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier ingonformidad o aclaracion al respecto; iiberando al Inslitute del compromiso incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el velumen no enlragado & quisn mejor convenga a sus interases.

Ef atraso en la entrega de las canlidadas solicitadas, serd motivo ds la aplicacion ds una sancion consistente en el 2.5% por cada dia da demora y hasta el 10% del monlo de la canlidad insumplida.

4.5 Elalrase de la dependencia o entidad en la entrega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION .

5.1 Las facturas deberan describir los mismos aticulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero ds proveedor, numero de sita, nimero de
requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurates posteriores a la presentacian de las facluras en las oficinas de Iramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bisnes, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de enlrega de bienes" en dondse dichos periodos abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ef proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el "Periods mensual de
entrega de bienes” en e} que haya efectuado la enlrega objeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoE-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1007
Elaboracion: 15/08/2024 impresion 15/08/2024

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

(E}\BRE DEL RERRESENTANTE

O (meCé

CAR
f* QY ETYen r

TELEFONO(S)

FIRMA DE chFogmka{:D

DIA MES 1ANO

Y FECHA i ,
Sl

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -080712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1@ Inm. 04 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES o]
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