INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
memm%pm"novb/_m_»m__.m_mn_vm_m,_mﬁ.om__.mu.‘%xo Numero de Sesién: bajo el: Fraccién i Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
CODRRIRACION'DEBASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0030
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR agificacion presupuesials
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000010940000 CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE 3542 ENV 31.00 109,802.00
CON 2 TABLETAS.
Marca:  SHELDY Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 109,802.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 109,802.00
{ ciento nueve mil ochocientos dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGAGION 3 SURDESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0030

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  25/03/2024
ALVARO OBREGON 01000

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacidn presupuestal :

21053001

U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el procesc de contratacion respectivo, |a cug! se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se comgromete a surtirlo en el plazo estipulado, por To que cualquier aclaracion sabre el contanido del mismo, debera efectuarse por escrite ants esta
Caerdinacién en un plazo méximo de un dia natural despuds de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimignto, an
arbos cases, &l proveedor se hard acreador & la sancidn establecida en (a clausula 3 2 de este pedido

1.4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del proveeder, con excepeién de aquellos casos en que expresamente se establezean en of pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicane del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, serdn a cargo del proveador, con axcepcion del Impuests al Valer Agregado

1.7 £l proveador se obliga a dar |as facilidades necesanias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Lay de Adquisiciones, Arendamientes y
Setvicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico, articulo 86 de su Reglamento y al Gitimo parrafo del
numaral 5.4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedide y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podrd efectuar prusbas sobre la cafidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requaridas

2.3 Indspendientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor debera respender por los vicias ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrera patronales conforme a lo previsto en el articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concapto de contraprestacion por fa contratacion de bienes o servicios.

2.5 El IMSS verificard las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la farmalizacién de pedidss o contratos. Por (o 4ue, el provesdor se
obliga a presentar ai momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesas 00/100 M.N.), documeanto vigente expedida par el
SAT y documento vigenta expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentide positive sobre sl curny ento de obligaciones fiscales. Asi misme se compromete a entregar dicha documentacién
cuanrdo los bienes que amparan el presents padido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacién de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad total de! pedido a mas fardar en la fecha convenida,

3.2 El proveador registrara en la “Remision de! Pedida”, todos los datos consignades en el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y debara entregar una copia de |z misma, adjuntando
documento vigente expedida por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibide en el original. La emision de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a fa devolucion de los documentos presentados

2.3 El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenas por (a cantidad determinada, precisamente en el lugar y {a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3.4 £l proveedor se obliga a enfregar e instalar &l equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia gue realice 1a entraga de os Insumos gue le resultaren asignado en sl
presente pedido, debiendo capacitar al personat del Instituto para su uso y aplicacién,

Ef proveedor solo podrd retirar el equipo de las instalaciones da! Institulc una vez que se haya consumido Ia tolalidad de i0s Insumes asignades en este Pedido
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El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicadas, asi como el equipo ofartada en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a emisién del pedide gue
corraspenda. En caso de que el proveedor ne llegare a realizar la entrega aportuna de los bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumptimiento de contrato en témminos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin VA del monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrasa del 2% del monte total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a |a entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocateria. En caso que exista retraso en [a entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre e! monto total del Pedido.

Cabe sefialar gue no se admitira la garantia de cumplimiento cuande su presentacion sea extempordnea, esto es, postenor a log diez dias naturales contados a partir de la emisitn dal padido, por [0 que
consecuentemente na se pedran racibir los bienes dentro da los & dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello seré acreedor de 1a sancién que corresponda por incumpliniento en sus
ohligacicnes contraciuales.

Si el proveador no realiza |a entrega oporiuna de los bienes adjudicados en e! términe de 10 (diez) dias naturales contados a partir de Ia emisian del pedido que cofresponda y ne presenta Ja garantia de
cumplimienta del contralo dentro del término sefalado, se % aplicard una sancion del 20% del monio totaf de los bishes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia da cumplimiento en @) términe sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de Ios bienes con sancién por peha convancianal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 19 % del monto total de los bisnes incumplidos

4.1 Stlo podra entregarse articuios distintos o que se consideren equivalentas a los estipulades en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinecian.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién de! pedido, ademds mostrar claramente el nimera de padido, numero de requigicién y partida presupuestal

5.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en "Condicionas de Pago”, comenzera a surtir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondienies, dependiente de fa Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derachos de soluciéh de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conforridad con la previsto en el Art. 81 Fracc. IV det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en case de discrepancia entre 2l contenido de la
cotizacién y el presente instrumenta juridico, prevalecera lo establecids en la cotizacion
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES |ANO
FEGHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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