INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo;

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00096602
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: DAP1166

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesta :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Lloc. 19  Inm. 01 TS 18 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000070740000 UPADACITINIB. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: UPADACITINIB: 15 MG 40 CJA 5,108.00 204,320.00
EQUIVALENTE A 15.4 MG DE UPADACITINIB HEMIHIDRATO. EXCIPIENTE CBP: 1
TABLETA. LIBERACION PROLONGADA. CAJA DE CARTON CON 28 TABLETAS EN
ENVASE DE BURBUJA.
Marca: RIM-VOQ Tipo Presen: TAB
Procedencia; IRLANDA Cant Presen:28
SUB. TOTAL 204,320.00
L. V. A 0.00
TOTAL 204,320.00
( doscientos cuatro mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la colizacion prasentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveeder acepla et presente padido y se compramste a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en of mismo, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicién del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El instituto Mexicano dej Seguro Soclal pedrd cancelar este pedide, tolal o parcialments, si el proveedor na cumple con las condicionss establecidas en ¢l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido, .

1.4 £t provesdor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no ancontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Adtor, ri a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad. no enconlrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articuios 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmentos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Los gastos por concepla de empaque, flale y acarreo, invarisblemsnte correrdn par cuenta dsl proveedor.

7 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesio at Valor Agregado.
& El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal sjerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.
8 Los precios eslipuladas en el pedido son fios de acuerdo a ia estipulade en el articulo 44 de {a Loy de Adguisiciones Arrendamientos y servicios def sector publico.

.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garanlizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn af detectarse defeclos o mat estado en las mismos yo no cumplir cor |as especificaciones
censignadas en este padido.

ta reposicién de los bienes ser4 solicitada por ta Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 Elnstitulo Mexicanc del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienas, rechazande aquellos que no retinan fas especificaciones requaridas, lo cual se hara del
cenocimianto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 da fa LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ei IMSS, el proveedor debera responder por los vicias ocultos qua presenlen los bienes y materiales aniregados.

2.4 Acepta e proveedor que, en su caso, se hags compensacian de los adeudos que tuviere con et institulo, por Cuctas Obrero Patsonales, Capitales Conslitutivas o por cualquier olra concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 £i provaador debera enlregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausufa 1.2 de esta padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor regisirara en la "Remisin det Pedido”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remizion dal Pedido" y deberd entregar criginal y capia de |z misma al
presentarse a realizar ia enlrega de los bienes, acompafiando los siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emilido por el laboratorio de control de catidad
dal fabricante. Esta documentacion deberé estar cemplata a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienss en la Delegacion o UMAE de dastino en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el criginal de la remisidn.

3.3  Elproveador acepta el presente pedide y se comaromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lug
sefialada y con las espacificasiones requetidas. 1

3.4 Los medicathentos podrép ser entregados en presentacién empague sector salud o en prasentacién comarcial, con sello o sobreimpresién con la clave/def Sedor Ssiud; en tratandose de
aquelles ma/giséwmentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalegia G.I., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-B5A1, vigente. PPty
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3.5 Elperiodo de caducidad de [os bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de |a fecha de enlrega. No cbstanta las pravesdores podrén entregar bienes con una
cadugidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, er la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
slgutente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquetios bienes que no sean consumidos deniro de su vida fil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de ta aceplacién de este inslrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), det menloe total del pedido, sin incluir ei IVA. Si la eniraga de los bienes se realiza dentro del plazo cilade en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establacido en el atticulo 48 ds 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.,

4.2  En el caso de que la garantia de cummplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Institute, conferme a los texios autorizades por la Direccién Jurldica det Instituto.

4.2 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuys importe sea igual o menor a B0 (seiscientos) dfas da salarie minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse medianta cheque certificado, para io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expadirse a nombre de! Instituto Mexicano de! Seguro Soctal.

I Dicho cheque dsbera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES ds destino de los bienas.

il El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que et Instituto constale el cumplimiento dei contralo.

£ esle caso, la verificacién del cumplimienio del contrata por parie dsl Instiluto debera hacerse a méas lardar ei tercer dia habif posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a enlrega de ios
bienes objeto def presente contrato.

44 Efincumglimiente n los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, ser4 motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistenie en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surla efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen na entregado & quien mejor convenga a sus intereses.
£l atraso en la enirega da las cantidades soliciladas, seré molivo de ia aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ! 10% dal monlo de la cantidad incumplida.

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

5- DE LA FACTURACION

51  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedida, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveeder, numero de alta, nimero de
requisicidn y pariida presupusstal.

52 £l pagoe de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian ds las facluras en las oficinas de tramite de erogacionas de la UMAE recaploras de los bienes, bajo las
sipuientes cdnsidsraciones

Toda entrega da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia § def mes siguianie a aqué! an e} que se concluya el "Perodo mensual de
enlrega de bienes" en af qua haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Facha de Acuerdo:

.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROG SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECGION ADMINISTRATIVA
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No. de EventoE-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41
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Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1166
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccion  AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -060712-153 No. Provesdor : 00094592
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Circ. 20

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN 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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