INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE

ff  DIRECCION ADMINISTRATIVA

NGmero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2025

No. de Evento: E-2025-00024278
bajo el: Fracc V art. #1

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR052-T-29-2025
No. de Pedido: D5P0020

Elaboracion: 18/03/2025 Impresion 18/03/2025

Proveedor;: GRUPQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega: 28/03/2025
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacié tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON - : asiiicacion presupuestai - : :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 S.1 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000070880000 RISDIPLAM. SOLUCION EL FRASCO CONTIENE RISDIPLAM 60 MG EN POLVO PARA 8 FCO 114,711.00 917,688.00
RECONSTITUCION (0.75 MG/ML).
Marca: EVRYSDI Tipo Presen: MG.
Procedencia; SUIZA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 917,688.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ ¢17,688.00
( novecientos diecisiete mil seiscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2025-00024278
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet a

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-7-29-2025

Nam. Dictamen Presup: $IN No. de Pedido: DSP0O020
Elaboracion: 18/03/2025 Impresion 18/03/2025
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcci6n: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  28/03/2025
Partida presupuestal : 0301 21053601
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacién presupuesta' :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la colizacion presentada por el provaedar medianie.

1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromate a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enirega seftaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd efactuarse por escrito ante la Oficina ds Adguisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepeién dal pedido,
{ranscurrido ese lapso, este se considera DEFIN{TIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelsr este pedido, total o parcialmante, si el preveedor ne cumple con las condiciones establacidas en & mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancién astablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

t.5 El praveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de [os supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pendlitimo pérrafo, de ia Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios def Seclor Poblico (LAASSP).

1.6 Los gasios por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatzles o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn del impuesta al Vator Agregado,

1.8 El proveedar se obliga & dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan las funcionas gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedide son fijos da acuerdo a lo estipulado en sl arliculo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arrendamiantos y servicios del sector piiblico,

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a ceiidad de ios bienss enlregades y se oblign a su reposicion af detectarse defeclos o mal estado en los mismos yid no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera selicitada por la Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinataria de los bisnes, obligéndose et proveedor a efeciuarlo en un plaze no mayer a 48 horas a
partir de que reciba ia notificacion correspondiante.

2.2 El Instituto Mexicano dst Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conosimianto det 0IC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispueste en el ariculo 80 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las prushas que realice el IMSS, ef proveador deber4 responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiates sntragados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se ftaga compensacion de los adeudos que luviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Palranates, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo ssnalado en [a clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sofa exhibicidn y o se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2  Elproveedor registrara en Ja “Remisién del Pedido”, todos los datos consigrados en el "nstruciivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por &l faboratorio de controf de cafidad
det fabricanie. Esta documentacién debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de deslino en dondede sar el caso, fe sellaran de recibido
en el original de fa remisidn.

3.3 Elproveedor acepta €l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |z cantidad determinada, precisamente en eflugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacignes raqueridas. d

3.4 Los medicam pndf@n ser enlregados en presentacion empaque sector sajud o en presentacion comercial, con selle o sobrsimpresion con la glave del Sactor Salud; en tratéandose de
aquellos medicamegefas gue 7/53 denominen coma “genéricos intercambiables” deberan cantener Ja simbelogia G.1., de conformidad con o sefialado enfla NOM-072-55A1, vigente.
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Elaboracion: 18/03/2025 Impresion 18/03/2025
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  28/03/2025
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0

3.5 Elperfedo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de ta facha de enlrega. No abstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obligien a canjear, dentre de un plazo de t5 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste algunc para el Instituto, aquellos bignes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4,- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de jas
obligaciones a su cargo derivadas del presenta padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total def pedido, sin inciuir el IVA. Si |a entrega de los bienes se realiza dentre del plazo cilade en
ol parrafo anlerier, no seréd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el erticulky 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fanzs, dsberd expedirse a favor del Institulo, conferme z los textos auterizados por 1a Direccién Jurldica del Instituto,

4.3  Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscienios} dias de salaric minimo general vigente en el Dislrito Federal,
podra otorgarse medlante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elchaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Ssgure Sociaf.

li.  Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesorera da fas Delegacionss o UMAES de destina da |os bienes,

lIi.  El cheque sera devuelto a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el [nstituto constate el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conirato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercar dia hébil postarier 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las canlidades salicitadas, sara moliva de la cancelacion dsl padido o de la cantidad faltante v |a apiicacion de una sancion, consistente en el
10% dal vaior da lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; likerando al Instituto del compromigo incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus inlerases.

El atraso en la enlrega de fas cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% dal monto de fa cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad an la enfrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo la fecha de cumpiimisnte de las ohligaciones a cargo det provesdor.

5.- DELAFACTURACION ™ ’

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceidn del pedide, ademds mostrar claramente &l nimero de pedido, numero de provseder, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal. .

52  El pago de este pedido, se realizaréd a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de tas facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE raceploras de fos bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda entrega de bienas se considerard comprendida er un "Pariodo mensuat de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de la UMAE de destino, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya el “Periodo mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

"~ HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
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bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR059-T-29-2025

No. de Pedido: D5P0020

Elaboracién: 18/03/2025 impresion 18/03/2025

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  28/03/2025
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS 060712153 No. Proveedor : 0009459? Ciasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 04 T8 15 E. 0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DELA LEY DE ADQU{SICIONES
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
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