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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Fracec V art. 41

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién de! pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P1197

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

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -060712-153 No, Proveedor : 00094592

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcian Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017700000 VINBLASTINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCC AMPULA CON LIOFILIZADO 68 ENV 585.00 39,780.00

CONTIENE: SULFATO DE VINBLASTINA 10 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y
AMPOLLETA CON O SIN DILUYENTE DE 10 ML.

Marca:  BLESTINIB Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 39,780.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 39,780.00

( treinta y nueve mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo ek Frace V art. 41

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

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P1197
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024
Proveedor: GRUPC UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 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 TS. 15 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por al proveedor mediante,

1.2 El proveedor acepta el prasente padido ¥ se comprometa a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlrega senialadas en el misme, por ia qua cualguier aclaracidn sobre su
contenido, debers efecluarse por escrito ante la Oficina de Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADOC POR EE. PROVEEDOR

+.3  El Instituto Mexicano dsl Seguro Social podrd cancatar este padide, folal o parciaiments, si el proveedor no cumple can las condicionss establecidas en el misma o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausila 4.4 de este pedido.

1.4 El proveadar manifiests bajo protesta de decir verdad no enconérarse an ninguno de los supueslos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley ds Iz Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, do la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, fiste v acarrao, invariablemente correrén por cusanta del provaedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales com astatales o municipales, o da cualguier ofra naluraleza, serén a cargo det proveador, con excepcion del Impussto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facifidades nacesarias para que las Dapendencias del Seclor Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concade Ja LAASSP ¥ su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo esliputado en el arffculo 44 da la Ley de Adquisicicnes Arrendamienios y servicios del sector publice.

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y s obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las aspacificaciones
consignadas en ests padido.

La repaosicion de los bisnes sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligéndose el proveedor a sfectuarlo en un plaze no mayor a 48 heras a
partir de que reciba la natificacién correspondiante.

2.2 Elinstitulo Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar prusbas sobre fa calidad ds los bienes, rechazando aquellos que rio rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en &l arlicuio 80 de la [AASSP.

23 Independientemente de las prusbas gue realice f IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los bienas y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor qus, en su ¢aso, sa haga compensacion da ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Patrenales, Capitales Gonstitutivos o por cualquier otro concepto.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deber4 entregar los bienes solicitados, en al plazo senalzdo en fa clusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en Ja "Remision del Padido", iodos los datos consignados en el "Instructivo para reguisitar fa Remision del Pedido” y debard entregar original y copia de |a misma al
presentarse a realizar la entraga de ios bienes, acomparianda los siguientes documentos: copia dei ragisiro sanitario y el inferme analitica del lote a entregar emitido per al laboralorio de control de catidad
del fabricante. Esta documentacién deberd eslar completa a fin de que sea aultorizada la recepcitn de los bienes en 1a Delsgacion o UMAE de destino en donde, da ser ef caso, lo sellarén de recibido
en el original de la remistén.

3.3 Elproveador acepta ef presente pedido y se cempromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en la facha
sefalada y con |as especificaciones requsridas.

34 Los medica fan ser entregados en presentacion empague seclor salud a en presentacitn corercial, con sef{o o scbreimprestdn con la clave det $écior Safud; en tratandose de
aguaffos medi tos quea/u’rl/ée denominen como “"genéricos intercambiables debsran conterer Ia simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialada an la NOM 72-8BA1, vigente.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8.16 E 0 u 2 PO
35  El perlodu de caducidad de fos bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contadss a partir de Ia fecha de entrega. No obstanta los proveedares podran entregar bisnas con una
caducidad minima hasta da & (nusve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cantados & partir del dia
slguiente a que sea requarido ef canje, sin coslo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Céil.
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Et proveador se cbliga a otergar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacién de este insirumenio, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por cienta), del monto total del padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
ol parcafo anlerior, no serd necesario olorgar fa garaniia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X ds las Pollticas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios {PBL) del IMSS.
42 En el caso de qus fa garantia de cumplimiento sa otorgue mediante flanza, deberé expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entrsgue el proveedar, en aquellos contrates cuye importe sea igual 0 menor a 60G {seiscientos) dias de safario minimo generat vigente en ef Distrilo Fedaral,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deber& seguir el procedimiento siguiente;
I. &l chequa dshe expedirse a nombre del Institulo Mexicano dsl Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser rasguardado, a Uiulo de garantfa, en las areas de Tesorarfa de fas Dalsgaciones o UMAES da deslino de los bienas.
Iit.  El cheque serd devuslto & mas tardar el segundo dia hébil posterior a que sl Instiluto constale el cumplimiento dei contrato.
En esle caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte gel Instilulo deberd hacerse a méas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objsto del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos da enlrega o en fas cantidades solicitadas, serd metivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumglido. Lo antarior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracién af raspecta; liberando al Institula del compromiso incumplide, para que de acuerde & sus
nacesidades reasigne el volumen no entregade a guien major convenga a sus intereses.
Et atraso en [a entrega de las canfidades solicitadas, seré molivo de la aplicacion de una sancién consistents sn el 2.5% por cada dfa de demora y hasta el 10% del monto de ta cantigad incumplida.
4.5  El atraso de la dapendencia o entidad en |a entrega de anticipos {an caso de aplicar}, prorrogaré en igual plazo la fecha de cumplimisnio de fas cbligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculas y Ja misma redaccidn del pedido, ademas mosirar claramenle el nimero de padido, numero de provesdor, numere de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.
6.2 El pago de este pedida, sa realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion da las facluras en las oficinas de tramite da erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes"” en donde dichos paricdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l "Periodo mensual de
entrega de bisnes” en ol que haya efactuado ia enirega objelo de este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

} DIRECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

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

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1197
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

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

N BRE DEL REPRESENTANTE
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FIRMADE CONFQRMIDAD TELEFONO(S)

MES

\ FecHa [P Aﬁ?
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PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTW

Direccién AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 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 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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LIC. AL ANDRO '_‘_
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