INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

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

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

OIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-116-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido. D4P1195

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

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

Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS 1 E © u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1

01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 268 ENV 645.00 172,860.00
PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CON O SIN _
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURQ (PVC) Y FILTRC CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS,

Marca: ZUCRIXEL Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB, TOTAL $ 172,860.00
LV, A $ 0.00

TOTAL $ 172,860.00
( ciento setenta y dos mil ochocientos sesenta pesos 00/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . : .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/40/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-7-116-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1195
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0320 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. 01 781 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEBIDO

1.1  Esle padido se sustenla an la cetizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele & surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sedalacas en el mismo, por lo que cuglquier aclaracién sobre su
contenido, dobera efecluarse por escfito ante la Oficing de Adquisicion del Depariamento ds Abasiecimiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establacidas en sl mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establacida enla cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo profesta da desir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley F
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno dg los supueslos eslablacidos por los articulos 50 y 60 pentllimo pérrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del praveedor,

1.7 Todos los impuestas y derechos, lanto federales como estatales o municipatss, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del proveador, con excepcion dal Impussto ai Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pdnlico Federal ejerzan las funciones que les concade la EAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a fo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios det sector plblico.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en los mismes yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pedido.
La reposicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose e} proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a

parlir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 Fl Instituto Mexicano del Segure Soclal podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se haré dei
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el articuls 60 de la LAASSP.
23  Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, af proveedor daberé respander por los vicios ocullos que presenten los bisnes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con al Insfitulo, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier olro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA D& LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberé enlregar los bienes

canlidad solicilada en los pedidos, .
3.2  Flproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedida” y daberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompaiiando los stguientes documentes: copia del registro sanilario y el informe analilica del iole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion ds los bienes en la Dalegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le ssllarén de recibido
en el original de la remisién.

3.3 £l proveador aceptz el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad delerminada, precisamenie n ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con fas eg) sionas requeridas.
Los mediefmanlos podin ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presanlacioen comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del-$ector Salud; en tratdndose de

ieamentos que aul se denominen come "genéricos intercambiables” deberén contener la simbotogla G.1., de confarmidad con lo sefalado en 374M-0’§2~SSA1. vigents.

ederal de Derechos de Autar, 7i a 1a Ley de la Propiedad Industrial,

solicitados, en el plazo sefialado an la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién y nc se acaptaran enfregas menorgs al 60% de la

iR
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3.5 Elperiode de caducidad de [os bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No ohstante los proveedores padran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en fa cual se cbliguen a canjear, denitro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partic del dia
siguiente 2 que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquetlos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dantro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un imporie dal 10% (diez por cisnta), del monta {otal del padido, sin incluir el IVA. Si ta antrega de ios bienes se realiza dentro del plazo cilada en
al parrafe anterior, no seré necesario otorgar a garantia, de acuerdo & Io establecido en ef articulo 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deber expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Inslituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo imporle sea igual o menor a BOO (seiscienios} dias de salario minimo general vigante en el Distsiio Federal,
podrd otorgarse mediante cheque cerlificado, para fo cual, se debara seguir el procedimienta siguienta:

I, Etcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque deberé ser fresguardado, a tiiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienas.

lil.  Efchegue serd devuello a més lardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto constate &l cumplimiento del conteata.

En este caso, Ia vearificacion del cumpiimiento de! contralo por parie det instituto deberé hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pesterior 2 aquet en que et proveador de aviso de la entrega de los
bienas objelo del presente contrate.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en tas cantidades solicitadas, sera motivo de fa cancelacion dal pedida o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consislents en el
10% dsi valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto lsgal alguna cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; {iberanda al Instituto del compromiso incurnplido, para que de scuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Ef alraso en |a enlrega de |as cantidades soliciladas, serd motivo da la aplicacién de una sancién consistante en et 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elalraso da la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorragard en igual plazo ta fecha de cumplimiento de las abligaciones a cargo del proveedor.

5- DELAFACTURACION

51  Las lacturas deberéan desceibir los mismes arliculos v la misma redaccién del pedido, ademas mostear claramente el nimero de pedido, numero de provesdor, numera de alta, nimaro de
requisicion y partida presupuestal.

52 Elpage de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las aficinas de tramile de erogaciones de ja UMAE receptoras de los bianes, bajo las
siguientes consideracionas

Teda entrega de bisnes se considerar comprendida en un "Periodo mensuat de entrega de bienas" an donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El proveedor padré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 def mes siguients a aquél en ef que se concluya el "Pericdo mensuai de
enlraga da bisnes” en &l que haya efecluado la entrega objsto 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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion.
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de EventoE-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1195
Elaboracién: 27/09/2024 impresion27/09/2024

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. Proveedor : 00094592
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

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

Circ. 20

No Requisicion: PAC
07/10/2024
Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

T.8.15 E. 0 U. 20

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 P. 0

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.

NOMBRE DEL RE{’RESE FANTE

NG C O ionZer

?Tu 5en J@Alt’

FIRMA DE CONFO TELEFONO(S)
FEGHA DIA? MES ~ |ANO

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