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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién, bajo el: Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion de! pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1204

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccién: AVE, SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: = 00094592 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién S Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054450000 RITUXIMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 806 ENV 4,414,56  3,558,135.36

500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML.

Marca: MABTHERA Tipo Presen: F.A

Procedencia:  SUIZA Cant Presen:

SUB. TOTAL $ 3,558,135.36
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 3,558,135.36
( tres millones quinientos cincuenta y ocho mil ciento treinta y cinco pesos 36/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido s¢ sustenta en la cofizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enlraga sefialadas en &l mismo, per lo que cualguier actaracidn sobre su
contenido, debard efeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abasiecimiento en un plazo méximo de 24 haras hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transsurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

1.3 El Instituto Mexicano dal Segurc Social padra cancelar esle pedido, lotal o parciatments, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el provesdor se haré acreedor a la sancidn establecida en |z clausula 4.4 da este pedido.

1.4  El proveedor manifiasta bajo profesta de decir verdad no enconbrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a fa Lay Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad indusirial,
para ser susceptitle en su caso, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo prelesta de decir verdad, no encontrarse an alguno da los supuestos eslablecidos por los articules 50 y 60 penOitimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablementa correran por cusnta de! proveedor.

1.7 Todos los impuesios y darechos, tanlo faderales como estalalss o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, con excepeion dal Impuesio al Valor Agragads.

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Piblico Fedaral sjerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y sarvicios det sector piblico.

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

21  El proveedor debara garantizar fa calidad de los bienes eniragados y sa obliga a su repesicitn al delectarse dafeclos o mat eslado en los mismos yle no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

L.a reposicion de los bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbiigandose el praveedor a efectuark» en un plazo ne mayor a 48 horas a
partir de que reciba |z nolificacién correspondiente.

2.2 Ellnstituio Mexicane del Ssguro Socia! podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazendo aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento def GIC er: al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indeperdientemente de las prusbas gue realice el IMSS, ef proveedor debeara responder por los vicios ocultos que presanten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla ef proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviera con al Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bianes solicitados, en el plazo sefiafade en la cldusula 1.2 de esie padido, siempre en una sola exhibicin y ne se aceplarén aniragas menores al 60% da la
cantidad solicitada ern los pedidos.

3.2 Elproveador registrara en la "Remision del Pedide", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién def Pedido” y deberd enlregar original y copia da la misma al
presentarsa a realizar la enlrega de los bienes, acompafando los siguienies documentos: copia del registro saritario y el informe anatitico del lote a entregar emitido par el faboratario de control de calidad
del fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Dalegacion o UMAE de destine en donde, de ser el case, le seltaran de recibido
en al originat de la remision.

3.3 Elproveador acepta el presenie padido y se compromate & Ia enlraga da cada unc de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en af lugar indicado, a més tardar en {a fecha
requeridas.

2)1 ser enlregados en presentacion empagus sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en iratdndose de
inyse denominen como “genéricos intercambiatles” deberén contansr la simbologfa Gk, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072:85', wgerﬂe
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3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enirega. No ohstante los proveedores podrén enfregar bianes con una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre ¥ cuando entregusn una carla compromiso, en la cual s2 chliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
siguisie & que sea requerido ef canjs, sin coslo alguno para e Instituto, aquallos bienes qus no sean consumidos dertre de su vida atil.

4.-  UFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1 El proveedor se obliga a olorgar. denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienio de lodas y cade una da las
ebligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), dal monto total det pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de ios bienes se reaiiza dentro del plazo citado an
al parrafo anlerior, no serd necasaric clorgar a garantia, de acuerdo alo esteblacido en e atticule 48 de la LAASSP v 43.6 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En e caso de que la garantia de cumplimiento ss otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor el Insiituto, conforl

4,3  La garantia de cumplimiento gue antrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de sal
pudra otorgarse mediante cheque certificado, para lo ceal, se daberd seguir el procedimiento siguiente:

|, Efcheque deba expedirse a nombre def Institute Mexicano del Seguro Social.

Ii. Dicho cheque deberd ser resgusrdado, a tiuio de garantia, en ias dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienss.

lfl. Fi cheque seré devusito a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contratc. :

En esle caso, la verificacion dal curmplimiento del contrato por parte del Instituto debard hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presenie contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de enfraga o €n las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del
10% dal valor ds o incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaraciaon al respac!
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |z enrega da |as canlidades salicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prarregara en igual plazo la fecha de curnplimiento de las cbligaciones a cargo del proveedor.
6.~ DELAFACTURAGION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos arliculos y fa misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el niimesro de ped

requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, s realizard a los 20 dias naturalas posteriorss & la presentacion da fas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienas, bajo las
siguientss consideraciones .

Todz enlrega da bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de enirega de bienss" en donde diches periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacienes de fa UMAE de dastino, 2 partir del dia & del mes siguiante a aquél en el qua se concluya et "Periodo mensual de
anirega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto ds este pedido.

me a los textos autorizados por la Bireccién Juridica del Instifuto.
lario minimo general vigente en el Dislrito Faderal,

padida ¢ da Ia cantidad fallants y la aplicacion de una sancion, consistente en ef
to: liberando at Inslituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus

ido, numero de proveedor, numare de alta, nimero de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1204
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GRUPO 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 : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7815 E 0 U 20 PO
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.
NQMBRE DEL REPRESEN \NTE
ANeac (o (reo.
CARSQ
eoesrnente

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA

21

EL REPRESENME)/xéREDJTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MES |ANO
FECHA |
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