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

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 Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1208

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripeién Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 01000042260000 HIDROXICARBAMIDA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: HIDROXICARBAMIDA 500 204 ENV 1,166.61 237,988.44
MG ENVASE CON 100 CAPSULAS.
Marca; HYDREA Tipo Presen: CAP
Procedencia: ITALIA Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 237,988.44
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 237,988.44

( doscientos treinta y siete mil novecientos ochenta y ocho pesos 44/100 M.N.}

Compfador _.~F £
/ING. JESUTALBERTO BARBOSA MATA
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Cor B Autorizacion
UC. VIOLETA Al ARCIA ING. ELIA GABRJ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada peor i proveedor mediante.

1.2 Ei provesdor acepla el prasente pedide y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrila ante la Oficina de Adguisicién del Departamento de Abastecimisnto en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapeidn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las congicionss establecidas en ef mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, e proveedor se hard acreedor a 1a sancidn establecida en fa clausula 4.4 de este padida.

1.4  Ef proveedor manifiesta bzjo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de ios supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor. niala Le
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en slguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo. de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pibklico (LAASSP)

1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flete y acarrao, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuesios y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, seran a cargo dei proveador, con excepcién dsl Impuesto &l Valor Agregado.

1.8 El proveedor se abliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su HReglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedida son fijos de acuerdo a lo estipulado en el aricilo 44 de |2 Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor publico,

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

2.4 Elprovesdor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al delectarse defectos o ral estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este padida.

La reposicién de los bienss seré solicilada gor la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienes, ohligéndose el provaedor a efectuarlo en un plazo no maycr a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacién correspendients.

2.2 El Insliulo Mexicano del Seguro Sociat podré efectuar pruebas sobrs la calidad de los blenes, rechazando aquelios que ro rednan las especificacicnas regueridas, lo cual se hara del
conogimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP,

2.3 Indspendientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el preveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Institute, per Cuotas Obrero Patrenates, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepio,

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor dabera eniregar l0s bisnes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
canlidac salicitada en los pedidas.

3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datas consignadas en et “Instructivo para reguisitar a Remision def Pedido” y debera entragar original y copta de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a enlregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera eslar compiela a fin de que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de dastinc en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisi6n.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & |a entrega de cada uno de |os renglanes por 1a cantidad determinada, precisamante en &l lugar indicads, 2 méds lardar en la fecha
sefialada y con las espei‘ijii}:,gdanqs requeridas.

3.4 Los medicamgptc’ podrén ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en presentacidn comercial, con selio o sobreimprestén con fa clave del Sect
aquelios medicam s que an $& denominen coms "gendricos intarcamblables” deberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo seiiatado en la NOM-O7
by

y de la Propiedad Industrial,

ahud; en tratandose de
3A1, vigente.

|
JES BERTO BARBOSA MATA |
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, na podré ser mancr a 12 (doce) meses, contados a partir de {a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiies, contados z partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidss dentro ds su vida atil

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se obliga a olorgar, dentro del piazo de diez dias nalurales contados a parlir de ia aceptacion de esie instrumento, una garanlia de cumplimianto de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente padido por un impare dsl 10% {diez por clento), del monio lotal del padido, sin incluir et IVA. 5i 1a entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en
ef parrafo anlerior, no sera necesario olorgar la garsntia, de acuerdo a lo eslablecide en ol articulo 48 de ia LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienios en Maleria de
Aduisiciones, Arrandamientos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor del Institulo, conforme a jos texlos autorizadoes por la Bireccion Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento qus antregue e! proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selsclantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe sxpadirga a nombre del Instiluto Mexicano del Segura Social.

IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardade, a titilo de garantia, en las #reas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de deslino de los bienes.

. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Instituto conslate el cumpiimiento del caniralo.

En este caso, ia verificacién dsl cumplimiento del contrato por parle dal Instiluto deberd hacerse a més tardar el lercer dia habil posteriar a aquel en que el provasdor de aviso de fa entrega de los
bienas objeto dsl presente contrato.

4.4 El incumplimiente en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en ¢l
10% del valer de lo incumpfido, Lo anterior sin que surla efecto fagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberardo ai instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses,

El alrase an |a entrega de |as cantidades soliciladas, sera motivo de |a aplicacion de una sancién consislante en el 2 5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de fa cantidad incumplida.

45 El atraso de la dependencia o entidad en {a enirega de anticipos (en case de aplicar), prorragard en igual plazo \a fecha de cumplimiento ds fas obligaciones a cargo del proveador.

6.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan dascribir fos mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente et ndmero de pedidn, numere de proveedor, numero de alta, nimere de
requisicion y partida presupuestaf.

52 El page de este pedido, se realizard a los 20 dlas nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras de los bienss, bajo las
siguienies consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienas” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei provesdor podra presentar su factura en |as oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destin, a partir del dia 5 del mes siguienta a aquél en el que se concluya 2l "Pariodo mensual de
entrega de bienas” en el que haya efecluado la entrega cbjetc de este pedido.

BERTO BARBOSA MATA
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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