UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1198

Efaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

07/10/2024
0301 21053001

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 75.15 E o u 20 P o
.
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000044350000 VINORELBINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 40 ENV 715.00 28,600.00
DITARTRATO DE  VINORELBINA EQUIVALENTE A 10 MG DE VINORELBINA ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 1M
Marca:  NOVIZHUR Tipo Presen: F.A
Procedencia.  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 28,600.00
LV.A $ 0.00
_ TOTAL $ 28,600.00
( veintiocho mil seiscientos pesos 00/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- BELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en Ia cotizagién presentada por el proveedor medianta,

1.2 E proveedor acepla el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, luger y condicionas de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito anle |z Oficina de Adquisicién del Depariamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después da Ja fecha de recapcion del padido,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, sj el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se har acreedor a la sancién establesida en la cléusula 4.4 de esta pedido. ’

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss an ningune de los supuestos de infraccion & la Ley Faderal de Derachos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, da adjugdicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articuios 50 y 60 pendiltimo parrafo, da ia Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6 Los gastos per concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemsnte correran per cuenta dal provesdor.

.7 Todos los impusstos y derechos, tanio faderales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naluraleza, serén a cargo del provaedor, con excepcién dsl impuesto al Valor Agregado
-8 Ff proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal sjerzan las funciones que fes conceda la LAASSF y su Reglamanto.

-9 Los pracios estipulados en el pedica son fijos de acuerdo a lo estipulado en el ardicuic 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sectar publico.

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 Elproveedor debers garantizar la calidad da los bienes entregados v se obliga a su reposicitn al detectarse defactos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionss
consignadas en ests pedido.

La raposicion de los bienes sers solicitada por ia Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE} dsstinataria de los bienes, obfigéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 haras a
partir de que raciba la notificacisn carrespondiente.

22 Elinstituto Mexicano dal Segure Social podea efectuar pruebas sobre la calidad ds fos bienes, rechazando aquellos qua no retinan las especificacionss requeridas, io cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimianto 2 lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocallos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acaepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adsudos que luviere con el Institute, por Cuotas Corero Paironales, Capitaies Conslitutives o par cualquisr otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elprovaedor debers entregar {os bienas solicitades, en el plazo sefialade en la dausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran ehlregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrara en ia "Remisidn de! Padido", todos los datos cansignados sn el “Instructivo para requisitar la Rernisién de! Padido” y debera entregar orfginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlraga de los bienes, acomparianda fos siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitico det lote & enlregar amilido por el laboraloria de control de calidad
dei fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de qua sea autorizada la fecepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, do ser ef caso, le sellardn de recibido
an el original de |z remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido ¥ 5@ comprometa a la entrega de cada uno de fos rengfones por la cantidad delerminada, precisamente en ! lugar indicado, a més tardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Losmedi entdS-podrdn ser entregados en presentacin empaque sector safud o an presentacién comercial, can sello o sobreimpresisn con fa clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicarfientos que ?}ﬁn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolog]: G\i de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S5A1, vigente.
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3.5 Flperiodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de enltrega. No obstante los proveadores podréin enfregar bienss con una ’ .

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dsl dia
siguiente = que sea raquerido ef canje, sin casto alguno para el Instilulo, aguellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida GHil. .

4.-  DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias ratursles canlades a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimientc de todas y cads una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe dal 10% (diez por cienlo), del mento lotal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entraga de los bienas se realiza deniro del plazo citado en .
ol parrafo anterior, no ser4 necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a fo establecide en ef articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prastacion da Servicios (PBL) del IMSS. -

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizadas por la Dirgecion Juridica dal Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que antrsgus el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigenle en ef Dislrito Federal,
padra olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debara seguir el precedimiento siguisnte:

I El cheque debe expedirse a nambre del insfiluto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debard ser resguardado, a litu'c de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes.

Il El cheque seré devuelto a mds tardar el segundo dia habl posterior a que el Instiulo canstate el cumptimianto del contrato.

En este caso, la verificacion det cumplimiento cel contrate par parte def Instilulo deberd hacerse a mas tardar el fercer dia hébil posterior a agusl en que el provsedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto def prasente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto lagat alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, pare qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

Ef alraso en la enlrega da las cantidades soficitadas, sera motivo de fa aplicacién de una sancion consistente en e} 2.6% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte ds Ja cantidad incumplida.

45  Elatraso de |z dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a fecha da cumplimiento de las obligaciones a cargo dal proveedor.

5.-  DE LA FACTURAGION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaceion des pedido, ademés mostrar claramente el numero de padide, numero de proveador, numere de alta, ndmero de
requisicion y parfida presupuestal.

5.2 Fi pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postariores a la presentacidn da ias facluras en ias oficinas de tramite de erogaciones da la UMAE recepteras de los bienes, bajo las
sigutentes considsraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual da enlrega do bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en Jas oficinas de Trémile de Erogaciones da la UMAE de deslino, a partir del dfa 5 det mes siguiente a aquél en e! que s& conciuya el "Periode mensual de
enirega de bisnes” en el que haya efecluzdo la entrega objsto de oste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Niimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024
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bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1198
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 Fecha de entrega:  07/10/2024
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S$/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.18 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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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