INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATAVA \ Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presyp:SIN No. de Pedido: D4P1196

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

Proveedor; GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 210653001

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.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Artfculo Descripcién . : Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 12 CJA 24.371.11 292,453.32

DUPILUMAB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVO ANEXO.

Marca:  DUPIXENT . Tipo Presen: JGA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 292,453.32
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 292,453.32
( doscientos noventa y dos mii cuatrocientos cincuenta y tres pesos 32/100 M.N.)
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.CLAUSUU\S PARA PEDIDOS -

1.- DEL PESIDO

t1  Este padido se sustenta en la cotizaclén sresentada por el proveador mediante.

1.2 El proveador acepta el presente pedido v se tompromete a suitirlo en ef plazo, eantidad, lugar y condiciones de enlrega serialadas en el misme, por lo que cuzlquier aclaracian sobre su .
contenide, deberd efecluarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento da Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepsién def pedid,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EE PROVEEDOR.

1.3 Elinstitute Maxicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones es
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancién esiablecida an la clausuta 4.4 de esle pedida.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccisn a la Ley Federal de Derachos de Auter, i & la Ley de la Propiedad Indusiria,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

16 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, inveriablemente correran por cuenta del proveedor. .

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatsles o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado. o0

1.8 Flproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias def Secter Publice Federal ejerzan las funcicnes qua fes concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en e! pedido scn fljos de acuardo a lo astipulado en al arlicuio 44 ds |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dsl seclor publico.

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovesdor dabera garantizar ia calidad de los bisnes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado gn fos mismos yie no cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria da tos bienes, obligandose sl proveador a efectuarlo en un plazo no mayoer 4 48 horas &

partir de que reciba la notificacién correspondiente. :

2.2 Ellnstituto Mexicano dal Segure Social poedra efectuar pruebas sobre la calidad de os bienas, rechazando aquellos qua no redinan las espacilicaciones requaridas, lo cual se hara del
conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimienta & lo dispuasto en &f articule 60 de |a LAASSP.

23 Independientemenia de las prusbas que realice ol IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios coultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepla,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los blenes solicitados, en of plazo sefialado.en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhibicién ¥ no se acaplaran enfregas menoras al 60% de |a

cantidad solicitada en los pedides.

3.2 FE!proveador regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignades en el "instructivo para requisitar 1z Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enirega de los bienes, acompariando fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a enfragar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta decumentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidr de ios bianes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el caso, la sellarsn do recibido
en el original de la remisién.

3.3 Elpravesdor acepta el presente pedido y se compremele a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad dsterminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
safalada y con las espacificaciones requeridas.

3.4  Los medica t4n ser enfregados en presenlacion empaqua sactor salud o en presentacién camercial, con sello o sobrelmpresitn con la clave def Segler-Salud: en traténdose de
aquellss medica s que ain e denominan como "genéricos intercambiabias” debaran contener 1a simbologia G.1.,, de conformidad con lo sefalado en la NOM-07 ~SSA‘§. vigenta.

lablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
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3.5 El periodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (docae) mases, contados a parlir de la fecha de enlrega. Ne cbstante los proveedores podran enlregar bienes conuna
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en [a cual se obliguen & canjear, dentro de un plaze de 15 dlas hébles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costo afguno para el instiluto, aquefios bienes que no sean consumidos denire de su vida uil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de I aceptacién de esla instrumenio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligaciones z su carga derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por cisnto}, del manto total del pedide, sin incluir & IVA. §i la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el articilo 48 da la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que Ja garantia de cumplimienta s clorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a fos textos aulorizados por la Direccidn Juridica del Inslituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aguelios contratos cuya importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente an el Distrito Federal,
podréa olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir 8! procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

IIl.  Dicho cheque deber4 ser rasguardado, a titulo da garantia, an las areas de Tesorarfa de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes,

Il El cheque serd devuslio a mas tardar el segundo dia héabil posterior a qua el Insiitulo copsiate el cumplimiento def contrato,

En esle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el fercer dia habil pesterior a agual en que el proveedor de aviso de |2 entrega de los
bienes objeto del presente confrate.

4.4  Elincumplimienta en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faianie y la aplicacién de una sancién, consistente en et
10% def valor de Is incumptido. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier inconforrmidad o actaracion al respecto; liberando at Instituto del compremiso incumplido. para qgue da acuardo a sus
necasidades reasigne et volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la enlrega de 1as cantidadas solicitadas, sera motivo de la aplicacion do una sancién cansistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumpiida.

4.5 Elalraso de la dependencia o entidad en la enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogaré en iguat plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del provesdor.

5.~ DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente ef nimera de pedido, numero de proveedor, numerc de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2  Ef pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de irémite de erogaciones da la UMAE racaptoras de los bienes, baje fas
siguientes consideraciones

Toda enirega de bianes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile ds Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en ¢l que sa concluya el "Paricdo mensuat de
entrega de bienes" en gl que haya efectuado |a enfrega ohjeto de esle pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerde:
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Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de EventoE-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41
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No. de Pedido: D4P1196
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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

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 : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 4 E O Uu 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

N BRE DEL REPRES ANTE
e Y ?NO( Y GNP

“Bipcsentantc

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
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5 FECHA ? % @k ;7 q
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