INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Nim. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P1079

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: GRUPOQO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion 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 tmporte Total
1 01000045800000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LICFILIZADO 600 ENV 339.70 203,820.00
CONTIENE: TIGEGICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: TYGACIL Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 203,820.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 203,820.00
( doscientos tres mil ochocientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- BELPERIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el praveador mediante.

1.2 El provesdor acepta ef presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas en el mismoe, por la que cualguier aclaracion sobra su
cantenido, debera etectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién de! Deparlamento de Abaslecimienlo en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
iranscurrida ese lapso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 B Inslitulo Mexicano dal Segure Soclal padré cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigi que se cumplan
dichas condiciones, an aimbos casos, e proveador sa hard acreedor a la sancion eslablecida en ta cidusula 4.4 de este pedido. .

1.4 [l provecdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser susceptible en su case, do adjudicacion

15  El proveodor declara, bajo protesla de decir verdad, na encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y €0 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios dsl Sector Publico (LAASSP),

146 Los gasios por concepto de empagque, flete y acarrso. invariablamente correrdn por cuenia del proveadar.

17 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales ¢ municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn & cargo del proveador, con excepcion dal Impuasto al Valor Agregado,

1.&  El praveedor se obliga a dar las facilidades necesartas para que las Dependencias dal Seclor Publico Federal ejerzan ias funciones que les concede ia LAASSP y su Regfamenio.

1.9 Los precios estipulados en ei pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el arliculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios del sector ptiblico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 Elproveedor debers garantizar Ia calidad de los bisnes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yia no cumplir con fas especificacionss
censignadas en este pedido.

L& reposicion de los bienas sera soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor 2 efectuarle en un plazo no mayor & 48 horas &
pariir de que reciba fa notificacion correspondiente.

22 [l Institute Mexicano del Segure Sociaf podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bieres, rechazando aquelios que no rednan fas espacificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento det OIC en e IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en ef arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemeante de las pruebas que realice el IMSS, ef proveador deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y matariates entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que twiere con sl Institula, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constilutives o por cualquier ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debars sniregar los bienes solicilados, en el plazo sefialade en la clusula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

3.2  Eiproveedor registrara en {a "Remision del Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
aresenlarse a realizar la entrega de ios bienes, acompanando los siguientes documentos: copia det registro sanitario y &t informe analilico del icte a entregar emitido por el faboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada 1a recepcion de jos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
an el original de fa remision.

3.3 Etprovesdor acepla ef pressnte pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por a canlidad determinada, precisamenla en el lugar indicado, a mas tardar en la fechs
sefiatada y con las espesi_l]r.asiQnes requeridas. -

3.4 Los medicapatiilos podrén ser enlregados en presentacion empadque secler salud gén Frasentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicaménlos que e se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn/cantener la simbologia G.l., de confarmidad con lo sefialade en la NOM-072-85A1, vigente.
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3.5 Elperiodo de caducidad de os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mesas, contados a partir de Ja facha de entrega. No obslanle los pravaadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de & (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compramiso, enla cuat se obligusn a canjear, dentro de un piaze de 15 dias hébiles, conlados a parlir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algune para ¢! Inslilulo, aguelios bienes que ne sean consumidos denlro de su vida vl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a alorgar, dentra def plazo de diez dias naturales contados a parlir de ia aceptacion de este instrumento, una gararntia de cumplimiente de lodas y cada una de las
ohiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), del morto fotat del padida, sin incluir el IVA. Si {a entrega ds fos bienes se realize dentro dal plazo cilado en
ef parraio anterior, no serd necasario otorgar Iz garantia, de acuerdo a lo establecido en el aficule 48 da la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases v Lineamientcs an Materia da
Adquisicionass, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

47 Enelcaso de que ia garantiz de cumplimisnty se olorgue madiente fianza, deberd expedirse a favor del Instiluto, conferme a los textos autorizados por i Direccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumpiimiento que eniregue el proveedar, en aguallos contraios cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrita Faderat,
poudid otorgarse mediante chaque certficado, para jo cual. se debard seguir ef procedimiento siguients:

. El cheque debe expedirse a nombre det Instilule Mexicano def Segura Sociat.

. Dicho cheque debera ser rasguardado, a titule ¢ garanlia, sn las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

0. E!cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia hébil poslerior a que al Instituto constate et cumplimiento del conlralo.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contralo por parie de! Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterier a aquel en que el provesdor de aviso de la ertrega de los
bienes objelo del presente conirato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, sera motivo de ia cancelacian det pedido o de (a canlidad failarle y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
navasidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga 8 sus intereses.

Ef afraso en ta enlrega de las cantidades solicitadas, seré motive de la aplicacion de una sancidn consistenta en el 2.5% por cada dia de demcra y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

45 Fiatraso de |a dependencia ¢ enfidad en la entrega de anticipos {en casc de aplicar), prorrogara en igual plaze |a fecha ds cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LAFACTURACION

54 Las facturas dsberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenle el ndmero da pedido, numera de proveeder, numero da afta, numero de
requisicion y padida presupusstal.

52 £fpago da este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguienles consideracionss

Toda enlrega de bisnes se considerard comprandida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos sbarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE de deslino, a partir det dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual da
entrega de hienes” en &f que haya efectuade ia enlrega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS OBSERVACIONES

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