INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEC!IALIDAD . . g

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-26-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P1082

Eiaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. o Requisicion: PAC
Direccién: 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 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7.5 15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000061860000  BARICITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: BARICITINIB 4 MG. 4 ENV £,239.19 20,956.76
Marca:  OLUMIANT Tipo Presen: TAB
Procedencia: PUERTQO RICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 20,956.76
LV, A, % .00
TOTAL $ 20,956.76

( veinte mil novecientos cincuenta y seis pesos 76/100 ML.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024 .

No. de Pedido: D4P1082
Elaboracion: 06/09/2024 lmpresion06/09/2024

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECGION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No Requisicién: PAC
16109/2024

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

Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 u. 20 P 0

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'Y LINCOLN

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se susterta en la colizacién presentada paor el proveedor mediante.

1.2 i poveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefisladas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrilo ante la Oficing de Adquisician del Depariamento de Abaslecimiento enun plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido,
wanseurido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ! Instituto Mexicana dal Seguro Souial pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones eslablecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas congicionss, en ambus casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clédusula 4.4 de este pedido.

{4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconlyarse £n ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Fe
pare ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

15 £l proveedor declara, bajo protesia de declr verdad,
Arrandaimientos y Servicios det Sector Pdblico (LAASSP).

deral da Derechos de Auter, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,

fi0 encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 5 y 80 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

1.6  Los gastos pur concepto de empaque, fisle y acarreo, invariablemenle carreran por cuenta dei proveador.
1.7 Todos ios impusstos y derechos, tento federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturateza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn det impuesto al Valor Agregada.
1.8 Fiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral ejerzan lag funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

1.9  Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o esliputada an e arlicuto 44 de la Lay de Adquisiciones Arrendamienlos ¥ sarvicios del sector pliblico.

2.-  DE LA GARANTA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  Etproveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obiiga a su reposicitn al detectarse defectos om
consignadas en este pedido.
La reposiciér de fos bienes sera solicitada por
partir de que reciba la sotificacién correspondiente.
2.2  ElInstiluto Mexicano del Segure Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan fas especificaciones requeridas, fo cual sa hard del
conogimiento del OIG en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arlicuto 60 de fa LAASSF.
23 Independientamente dz fas prusbas que realice o IMSS, el proveedor dabara responder por los vicios ocullas qus presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 Acapta e proveedor gue, en su caso, se aga compensacién da los adsudos que luviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronalas, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo seftalado en la clausy
cantidad solicitada en los padidos.
3.2  Elproveedor.registrard en la
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguisntes documantes: copia del registro sanitario y el infarme analitico del
del fabricante. Esla documentacién deberé eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donds,
en e original de la remisisn.
33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete 8 la entrega de cada uno de
sefatada y con las g mﬁ@ciones requeridas.
iamenlog'podrén ser enlregados en prasenlacién empaque sector saiud o €
mentos goe aln se denominen como “?e'nériws inlercambiables” deberdn

al estado &n los mismes yie no cumplir con las especificacionas

la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor & 48 horas a

la 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acepiaran enlragas menores al 60% de la

"Remisién det Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructivo para reguisitar la Remisicn del Pedido" y deberé entragar ariginal y copia de fa misma al
late a entregar emitida por et laboratorio de conlrol de calidad

de ser el casgo, le selfaran de recibido
ios renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha

rsentacian comercial, con seflo o subreimpresion con la ciave dal Sector Salud, en tratdndase de
tener.la simbologia G.L, de confermidad cen lo sehalado an la NOM-072-8SA1, vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1082

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: GRUPQO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. o Requisicién: PAC
Direccidin: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . : )
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 PO

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, conlados a partic da la fecha da entrega. Mo chstante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen Lna carla compromise, en fa cual se abliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiznte a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienas qus no sean consumidos denlro da su vida Utd,

4 -  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ’

41  Fiproveedor se obliga & otorgar, denlro dal plazo de diez dias nalurales contados a pantir de la acaplacién de este instrumento, una garantia de camplimiento de todas y cada una de las
abligadionss a su cargo derivadas del presenie paditic por un kmporte del 10% (diez per ciento), det monto total ded pedido, sir inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al pérrafo anlerior, no serd necasario olorgar la garaniia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Aduisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

472 §n e caso de que la garantia de cumplimiente se torgue mediante flanza, deberd expedirse a tavor de! Instilulo, conforme 2 los lextos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

2% s garantia de cumplimiento que erdregue ef proveedar, en aguelles contratos cuyo importa sea igual o menor a §00 (saiscienios) dias de salaric minimo generat vigenle en el Distriln Federal,
poded otorgarse mediante cheque cenificado, para fo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:

I Elchaque debe expedirse a nombre det insitulo Mexicano det Seguro Social.

1. Dicho chaque debera ser resguaraado, a titulo ga garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

tl. El cheque ser4 devaelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior & que et Instituto conslale el cumplimianto det contrate.

En aste caso, la verificacion def cumplimiente dal contrato por parte del instilulo deberd hacerse a més tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel an que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto def presenle contrato.

44  Elincumplimianio en los plazos de entrege o en las cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallanie y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dat valor de lo incumptido. Lo anlerior sin que surla efeclo lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El atraso en la entrega de las canlidades salickadas, serd motivo de ja aplicacidn de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de Ja dependencia o enlidad en la enfrege de anlicipos (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor,

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramenta el nimera de pedida, numero dg proveedar, numero de alla, nimero de
requisicion y partida presupuastal.

52 Eipago de este pedido, se realizaré = los 2C dfas natureles postericres a la prasentacién de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
stguientes consideracianes

Toda entrega de bienss se considerar comprendida en up "Perfodo mensual de entrega de bienas” an donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del rmes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de dsstino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Prasup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de EventoE-2024-00090703
bajo el: Fracc Vart. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024 -

No. de Pedido: D4P1082
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/08/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion  AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupusestal : 0301 21053001
RF.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
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 P 0O
7 EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ) T

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 REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES |ANO
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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