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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1199

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 : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié tal -
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. ¢1 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 010000 17650000 DOXORRUBICINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADG 500 ENV 475.00 237,500.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO ‘
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1 _

SUB, TOTAL $ 237,500.00
LV A $ 0.00

: TOTAL $ 237,500.00
{ doscientos treinta y siete mil quinientos pesos 00/100 M. N.)

Cormprador
LiC. VIOLETALARDE
ENC. JEFE DE OFILH

Autorizacion | Autorizacion l e | Represeitafite Lagaly; 7
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ABMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1199
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: GRUPQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMC 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 SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- OEL PECIDC
1.1 Este pedido se sustenta en a cotizacion presentada por el proveedor madiante.
1,2  El provaedor acepta el presente pedido y se compromets a suriirlo en ef plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por fo que cuzlquier aclaracién sobre su
conlenide, deberd efactuarse por escrito ants la Oficina de Adquisicién def Dapartamento de Abaslacimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido,
{ranscuarrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El tnstituto Mexicano del Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parcialimente, si el proveador no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, et praveedor se hard acreador a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  Ei proveedar manifiesta bajo prolesta de dscir verdad no enconirarse en ninguno de los supussios de infraccion a fa Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveadar daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos esfablecidos por los articulos 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios da} Seclor Publico (LAASSP).

16 Los gasios por concaplo de empaque, flate y acarrea, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor.

7 Todos los impuestos y derechos, 1anto federales como estatates o municipales, o de cualguier ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, cen excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les concads la LAASSP y su Reglamente.

9 Los precios astipulados sn el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en e articulo 44 de fa Ley de Adquisicienes Arrendamientos y servicios del sectar plblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal astade en los mismos yio no cumplir con las espacificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicitn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} deslinataria de los blanes, obligéndose el provaedor a efecluarlo en un plazo no mayar a 48 horas a .
partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  Ei Institulo Mexicano del Seguro Sociat podréd efectuar pruebas sobre la calided de los bienes, rechazanda aquellas qua na reinan |as especificaciones requeridas, 1o cual se hara det
conocimiento det OIC an el IMSS en cumplimiento & lo dispuasto en &l articulo 60 de la LAASSP,

23  Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respandar por los vicios oculios que pressnten los bienas y materiales enfregados.

24 Acepta el proveader que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviare can el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3% El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El provesdor registrard en ta "Remision dei Pedids", lodos los datos consignados en el “Instructive para requisilar la Remisi6n del Pedide” y deberd entregar original y copta de la misma al
presentarse a realizar |a enfrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia dei registio sanitaric v et informe analitico def lole a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Esta documentacion debsra estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de jos bienes en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellarén da racibido
en &} original de la remision.

3.3 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la facha
sefialada y con las espegilicacipnes requeridas.

3.4  Losmadigant®nios podran ser entregados en presentacion empague sactor salud o en presentacién col g@ai, con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en traldndose de
aqusifos madigamentos que al.'ly' se danominen como "gendricos intercambiates" deberdn contener la simbologla G.Iz‘\ga conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-88A1, vigente.
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35  El perfodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contados a partir del dia
siguienle a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Instiluto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se abliga a olorgar, denlre del plazo de diez dias naturates contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivedas def presente padido por un imporie del 10% {diez por ciente), del monte totel del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
ol parrafo anlerior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Patilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS,

4% En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor dal Instituto, conforme a {os {exios autorizados por la Direccién Juridica dal Institute.

43  Lagarantia de cumplimiento qua entregus ef proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo gensral vigante en ef Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiante:

. El cheque debe expedirse a nombre dal Inslituto Maexicane del Seguro Social,

1. Dicha cheque deber4 ser resguardado, a tiulo de garantia, en las reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.

. El cheque sera devuello a mas tardar el segunde dia habil posterior a gua el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este casc, la verificacién det cumplimiento del contrato por parte del [nstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de |a entrega de los
bienas objeta del prasente conirato.

4.4 Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancetacion del gedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistenle en el
10% dsf valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion af respacto; iberando af institute del compromise incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidadss reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesss.

E{ atrasa en la enirega de las cantidades solicitadas, seréd motive de |a apficacian de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de la canlidad incumplida.

46 El atraso de ia dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en casa de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligasiones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 lasfacluras debaran describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el rimero de pedido, numera de proveedor, numaro de alla, niimera de
requisician y partida presupuestal.

5.2 El gago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de frémile de ercgaciones de la UMAE recaptceras de fos bienes, bajo las
siguientes censideraciones

Toda enfrega da bienas se considerard comgrendida sn un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodas abarcan del 11 de cada mes, ai diz 10 de! mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de fa UMAE da destino, a partir def dia 5 det mes siguianie a aquét en el que se concluya ei "Periodo mensual de
eniraga de bienes" en el que haya efectuado la entrega objsto de esle pedido.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. 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: D4P1199
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
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/INY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SFE 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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