INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: ADJ-MD23-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0053

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor:

Direccion:

HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL

R.F.C. HHE -161107-BV3

No. Proveedor :

No Requisicion: PAC
09/09/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL SIN, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044410000 GRANISETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 6 ENV 250.00 1,500.00
DE GRANISETRONEQUIVALENTE A 3 MG DE GRANISETRON. ENVASE CON 3 ML.
Marca:  STERGRIN Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000051000100 MILRINONA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 5 ENV 798.00 3,990.00

CONTIENE: LACTATO DE MILRINONA 10 MG DE MILRINONA ENVASE CON TRES
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML CADA UNA (1 MG/1 ML).

Marca: FIBRALINA
Procedencia: MEXICO
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POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, ASI COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Py 1 Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJ-MD23-2024
T B Numero de Sesion: io el
W. % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ) Um_o el FraccVart. 41

T @5 ut= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
.W.m. Yoy 5} DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0053

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 09/09/2024
Partida presupuestal : ' ‘
RF.C. HHE-161107-BV3  No. Proveedor : 1 Clasificacia N
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE . asiligaciin presnpresial
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL SIN, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 5,490.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 5,490.00

( cinco mil cuatrocientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, AS| COMO INCLUSO SE SUJETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CERARTANCNI G BERDAUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  09/09/2024

ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : (D ‘

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE .
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL S/N, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. %0 P. 0

ANEXQ CLAUSULAS
1.1 -El pedido fue adjudicado al proveedor mediante el procedimiento de adjudicacion directa ADJ-MD23-2024, con la finalidad de cubrir la necesidad turnada mediante memorandum de referencia

048001150900/628/2024. Girado por el Jefe de Departamento de Suministre y Control del Abasto en el cual anexa el requerimiento MD 23/2024, se recibiran dichos insumos por el Departamento de
Suministro y Control del Abasto. toda vez que no se cuanta con existencia en (os almacenes de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada. procedimiento en el que se garantizaron las
mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportumidad de entrega y financiamiento

1.2 En base a o eslablecido en el oficio circular niumero 09 52.17 61 4200/11 1693, segundo supuesto de fecha 13 de yulio de 2011, signado por el coordinader de la legislacion y consulta de la
direccion juridica gel imss. al presente pedido aplicara el concepte de indivisibilidad

13 La entrega de los bienes sera a mas tardar dentro de los diez dias naturales posteriores a la emision del pedido. por lo que no se requenra de garantia de cumplimiento de obligaciones. en caso
contrario. se debera entregar fianza de cumplimiento por el total de los bienes no entregados. lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico. El Instiluto Mexicane del Seguro Soctal podra cancelar total o parcialmente este pedido sin que medie documento adicional cuando transcurrida su vigencia, el proveedor no
cumpla cen las condiciones establecidas en 2l presente. eslo con independencia de las sanciones establecidas en la clausula 3 6 de esle pedido. siendo responsabilidad del administrador del contrato
vigilar el cumplimiento del nismo

1.4E! proveedor declara. bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penulumo parrafo. de la Ley de Adquisiciones

Arrendamientos y Servicias del Sector Publico (LAASSP)

1 5En caso de aplicar. para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion. el proveedor debera remilir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los

bienes. |2 opinidn actualizada emitida por el SAT. en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus abligaciones fiscales. Asimismo. debera entregar la opinidn de cumplimiento en Maleria de
Seguridad Social vigente y positiva en caso que el monto del pedido exceda de $300 000 (Trescientos Mit Pesos 00/100 M N.) sin incluir IVA

proveedar que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Patronales. Capilales Constitutivos o por cualquier otro conceplo

por cancepte de empaque. flele y acarreo. invarniablemente correran por cuenta del proveedaor

ueslos 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 que correra
uellos bienes que asi lo ameritan

a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

firma bajo |la modalidad de precios fijos. los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo

ones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes. no compromelidos. en la partida presupuestal correspondiente

ue no viola derechos inherentes a la propiedad intelectual

previsto en el articulo 81. fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. en caso de discrepancia entre el contenido
16n de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecerd lo establecido en la Invitacion y/o notificacion de resultado del procedimiento. asi como
n del cuadro basico Institucional

ALIDAD Y DE LA INSPECCION
arantizar |a cglidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las
das en mmn.HJ dido La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada a traves del Departamento de Suministro y Control
algfectuar este en un plazo no mayor a 46 horas a partir de que reciba la notificacion correspondienta
of1al podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan |as especificaciones requeridas, Io cual se hara del conocimiento
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
autorizaciones y parmisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro

[ENTO Y EQUIPAMIENTO

| Comprador ' Comprador |Requirent = a\ - . ) <
Lic: EN GON Z HERRERA DRA. FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO W
JEFED 4. TITULAR JEFATURA SERVS. ADMVOS. ITULAR OOAD CAMPECHE

LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION
c E LA LFTAIP ARTICULO 115, 112 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 1 FV, 6, 24 DE LA LFPDPPP
ELIMINADO: FIRMA AUTOGRAFA. LA FIRMA AUTOGRAFA, COMO CUALQUIER OTRO DATO PERSONAL, ESTA PROTEGIDA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESIGN DE SUJETOS OBLIGADOS (LFPDPPSO)
FUNDAMENTO: ARTICULO 115, 112 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 1 FV, 6, 24 DE LA LFPDPPP

MOTIVACION:
POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, AS| COMO INCLUSO SE SUIETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
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Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  09/09/2024
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Partida presupuestal :
RF.C. HHE-161107-BV3  No. Proveedor: (N NVRD

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE A
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL S/N, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1El proveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega de 10 dias naturales posteriores a la emision del cantrato-pedido. en una sota exhibicion
3 2 El proveedor registrara en la "“Remision del Pedido”. todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Renusion del Pedido” y debera entregar original y copia de la nusma al presentarse a
realizar |3 entrega de los bienes. acompaiiando los siguientes documentos. copia del registro sanitario y el informe analitice del lote a entregar emitido per ¢l tabaratorio de control de calidad del fabricanie
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulonzada la recepoion de los bienes en el Organo de Operacion Aaministrativa Desconcentrada en donde  de ser el caso le sellaran de
recibido en el original de (a remision
3 3E! 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 indicado en el presente en los
termines indicados en la clausula 3 2 y con {as especificaciones requeridas
3 4El atraso en los plazos de entrega sera molivo de penalizacion del pedido. lo anteriar sin que surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto. iberando al Instituto del
compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga al instituto
3.5E! administrador del contrato sera el encargado de determinar calcular y notificar al proveedor las penas convencionales
3 5Se aplicara una pena convencional por el alraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega por un 1% diario del valor total de lo incumplido. asi como. deducciones por
incumplimiento total parcial o deficiente a cargo del praveedor por el 1% del valor lotal de lo incumplido
3 7EL INSTITUTO descontara las cantidades que resullen de aplicar la pena convencional sobre los pages que deba cubrnr EL PROVEEDOR Per lo tante EL PROVEEDOR autoriza a descontar
ias cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en los parrafos anteriores sobre los pagos que este deba cubrir a "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en
motivo del suministro de los bienes
a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte. llegue a causar al Instituto y/o Terceros
de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, suficientes para ser consumidos en el gjercicio 2024
a canjear durante el gjercicio 2024 por dafios y vicios ccullos reportados por el Administrader del Contrato Pedido

N DE LA CONTRATACION DE PEDIDO

rales 417 4246 53 15 inciso Bj y ultimo parrafo y 54 13 de las Politicas. Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios de las
tos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios. asi como del Articulo 84 Parrafo Séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

scribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numero de pedido. numero de requisicion y partida presupuestal El pago de
icancs. se realizaré dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas en la Olicina de Tramite de Erogaciones. sito en Av Maria

-A. por Av. Fundadgres C Francisco Field Jurado Sector Fundadores, San Francisco de Campeche. Cam. CP 24010. De canformidad con ef apartado "FORMA DE PAGO" contenido
en la solictud de cotizacion del presentfi evento

5.2 De conformidad a la normatividad déipago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes. bajo las siguientes consideraciones: loda entrega de bienes se considerara
comprendida en un "Reriodo mensudl d¢ 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 Tramite de Erogacifnes de los Of s de Operacion Administrativos Desconcentrados y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en el que se concluya el “Penodo mensual de

entrega de bienes” en §l que haya e do la entrega objeto de este pedido
===
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ING. FERNANDD JAVIER

COORDINADOR DE ABASTELIN

NTO Y EQUIPAMIENTO
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SE ELIMINA NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CUENTA LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN 2 N@ ina N
ALAMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION
CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCIGN Il DE LA LFTAIP ARTICULO 115, 112 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORM,
. 2 IACION PUBLICA. ARTICULO 1V, 6, 24 D
ELIMINADO: FIRMA AUTOGRAFA. LA FIRMA AUTGGRAFA, COMO CUALQUIER OTRO DATO PERSONAL, ESTA PROTEGIDA POR LA LEY FEDERAL BLGADOS (1

cmEuﬁon_uzcmqumnmmmozEEmzvommm,gommciomo?_@o
FUNDAMENTO: ARTICULO 115, 112 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. ARTICULO 1 FV, 6, 24 DE LA LFPDPPP 08 L7POPPSO)
MOTIVACION:

POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, AS| COMO INCLUSO SE SUIETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
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bajo el:

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024
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Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.

Direccion AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL

ALVARO OBREGON 01000

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor :
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Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL S/N,
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Clasificacion presupuestal :

TS. 15 E. 0

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

.

Inm. 01 U 9 P. 0

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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o/\8Z CALDERON
k ADQUISICIONES

MOTIVACION:
POR CONTAR CON DATOS PERSONALES DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE CUYA DIFUSION DE LA MISMA PUEDE VULNERAR SU ESFERA JURIDICA, AS| COMO INCLUSO SE SUIETOS DE ACTOS DE DISCRIMINACION.
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