INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 256
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nlmero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024
Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento: E-2024-00090703
bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
No. de Pedido: D4P1081

Flaboracién: 06/098/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -060712-153 Mo. Proveedor : 00094592
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

l.ugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/09/2024
Pariida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal -

fnm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 PO

Cantidad _ Unidad

Particdla Clave del Articulo Descripcion Precio tmporte Total
1 0000054520000 PEGFILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 40 ENV 11,050.00 442 000.00
PEGFILGRASTIM 6 MG ENVASE CON UNA JERINGA PRELLENADA CON 6 MG/0.60 ML.
Marca:  NEULASTIM Tipo Presen: JGA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 442.000.00
V. A, $ 0.00
TOTAL & 442,000.00
( cuatrocientos cuarenta y dos mil pesos 00/100 M.N.)
,/ ) ¢ m‘a\
/ //"“ )
e W "“ o o
Cemprador-
S o 7 BERTO BARBOSA WATA i
ANALISTA COORD. DE ADQUISICIONES
Corfiprador ;S Autorlzacibp- - P Autorizacion epresentante Legal %
ING. ELIA GABRJELA ARZOJA MORATO LICALEJANDROAAMON JIMENEZ GARZA / R. JOSE:MARIA SEPUL\
JEFE DE OFICING DE AQUISICIONES JEFE DEK, DEPARTAMENTO DE ABASTO LG ADMINISTRATIVO  / DIREQTOH GPNERAL
/ / / Pagina 1 /

J

,
e

T
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Elaboracion: 06/08/2024 impresion06/09/2024
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Partida presupuestal 0320 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P20

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- BELPEDIDO

11 Esle padids se suslenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

12  Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete & surlirfo en o plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega safialadas en el
comtenito, debers efectuarse por eseilo ante la Oficina ds Adyuisicion del Departamento de Abastecimienta en un plazo maxima de 24 horas habi
wanscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAIZENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 £ inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedida, lotal o parcisimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidss en el mismo o bien exigir gue se cumplan
Sichas condiciones, en ambos casos, ef proveador se hara acreedor a la sancién establecida en ia clausula 4.4 de este pedido

14 Ef provesdor manifiesta bajo prelesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestas de infraccion ala Ley
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

15  El proveedor declara. hajo protesla de decir verdad, no enconlrarse.en alguna de los supuastas establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley da Adquisiciones,
arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

i6  Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derschos, {ante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo gel provesdor, ¢an excepcidn det impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se cbliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependerncias del Saclor Publico Federal ejsrzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precios estipulados en &l pedido son fijus da acuerde a fo estipuiado en el articulc 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector publico.

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

2.1 Etprovesdor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por ia Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de fos bienas, obligéndese et proveedor a efecluario enun piazo no mayor a 48 horas a
pertir dz que reciba fa notificasion correspendiente. -

22 ElInstituto Mexicano def Seguro Social podré efeclusr pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelos que no rednan
canocimiento del OIC en e} IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 6C de la LAASSP.

23 Independisniemente de las prusbas que realice ol IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacion de los adaudos que tuviers con el instiluto, por Guolas Obrero Patronates, Capitales Conslilulives a por cualquier olro concepto.

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 Fl provesdor daberd entragar los bienes sclicitados, en e! plazo sefalado en la cléusiia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblcién y no se aceplaran eniregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. .

32 £l proveedor registrarg an la "Remisién del Pedido”, todos tus dalos consignados en el "Instructive para raquisitar fa Remisian del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguiantes documentes: copia del registro sanilario y et informe analitico del fole a entregar emitido por el laboralorio de contral dg c_:ahdad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada fa recepeion de los bienas en la Delegacion o UMAE de deslino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de fa ramisitn,

33 El proveedor acepta-slfreschte pedido y se compromede 2 Iz enfrega de cada una de ios renglonas por la cantida

sefialada y con las especificaciones réqueridas, :
34 Los medicathentos podrén ser entregados en prasentacion empague sector salud o resenlacion comersial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud; en iratandose da

aquettos medicaentos gue adn 38 denominen como "gendricos intercambiablas" deberan #onlendr ia simpologia G.l., da conéormidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
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35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de |a fecha de enlrega. No cbslante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuands entreguen una carta compromiso, en la cual s¢ abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Ingtituto, agueilos bienes que noc sean cansumigos dantro de su vida alil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obtiga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales senlados & parlir de la aceplacion de este instrumanio, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de ias
ahligacionas a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez per ciento), det moate total del pedido, sin inciuir el IVA. i |2 entraga de {os bisnes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo anterior, no serd necesario clorgar ta garantia, de acuerdo a lo establocido en ol articuio 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasode que la garantia ds cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberé expadirse a favor dal Instiluto, conforme & Jos fexios autorizadas por la Direccitn Juridica del Instituto

45  La garantia de cumplindenio que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en ¢l Diskito Federal,
aodra alorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente:

i Elchequs dabe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.

il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de {os bienes.

M. Eicheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimiento del centrato.

£n esle caso, la verificacidn del cumptimiento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas lardar ! tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveador de aviso de la enlrega de Jos
bienes objeio dal presents contrala.

44 £lincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién def padido o de 1a cantidad {altante v la aplicacién de una sancian, consistenle en &
10% dal valor de ko incumpiido, Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! voluman no entregado a quien mejor cONVeNga a sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades soficitadas, seré moliva de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla el 10% del monto de la cantidad incumplida,

4.5 Elalraso de la dependencia o sntidad en la entrega de anticipes {en caso de aplicar), prorrogaré en igual plaze Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

61 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn det pedido, ademés mostrar claraments el namero de padido, numerc de proveedor, numero da alta, numero de
raquisicion y partida presupuestat.

52 Elpage de esle pedido, se realizar4 a los 20 dias nalurales posteriores a ta presentacion de las facturas en tas oficinas de \ramile de ercgaciones de Ja UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientas consideraciones

Toda eniraga de bienes se considerard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes® en denda dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de desline, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efeciuado la enlrega objelo de ests pedido.
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