INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmMEro Acuerdo: SN
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN
BLVD, LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: 23/05/2023

Ndm. Dictamen Presup:SN

SALTILLO, COARUILA Fecha Terminacién del pedido:02/06/2023

No. de Evento: AA-050GYR026-1-96
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet: C-2023-00042912
No. de Pedido: D3P0488

Elaboracion: 23/05/2023 Impresion23/05/2023

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.
Direccién: AV. SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640

No Requisiciéon: 05020100301230336
Fecha de entrega: 02/06/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA asificacion presupuiestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000045110100 ETANERCEPT. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE CONTIENE: ETANERCEPT 50 ENV 4,250.80 8,501.60

MG, ENVASE CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 1 ML.
Marca: ENBREL
Procedencia: Otros paises

( ocho mil quinientos uno pesos 60/100 M.N.)

Tipo Presen: JGA
Cant Presen:2

SUB. TOTAL $ 8,501.60
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 8,501.60
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Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 05020100301230336
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 906 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servicios en un
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL
PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El preveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracci
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especial
48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes sol
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido"
presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario
estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar ipdicado, a Mds tardar en la fecha

plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

6n a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
guno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adqguisiciones,

proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

los mismes y/o no cumplir con las especificaciones

idad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

icitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

y debera entregar original y copia de la misma al

y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante. Esla documentacion debera

o s
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Numero de Sesion: SN

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo: 23/05/2023

Fecha Terminacion del pedido:02/06/2023

No. de Evento AA-050GYR026-1-96

bajo el: Art 41 frac. V

No. CompranetC-2023-00042912

No. de Pedido: D3P0488

Elaboracion: 23/05/2023 Impresion23/05/2023

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 05020100301230336

Direccion AV, SAN JERONIMO num. 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  02/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 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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