INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-025(24-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024
No. de Pedido: DAP0031

Elabcracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, $.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 26/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S5. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000010940000 CABERGOLINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CABERGOLINA 0.5 MG ENVASE 1576 ENV 31.00 48,856.00
CON 2 TABLETAS.
Marca: SHELDY Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 48,856.00
.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 48,856.00

{ cuarenta y ocho mil ochocientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEEACION 3 SURGESTE DELDIF Numero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

S#GORCINACHON.CE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0031

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

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

ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U 80 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo estipuiado, por fo que cualquier aclaracién sobra el contenido del mismo, debera efectuarse por ascrito ante esta
Coordinacién en un plazo maxmo de un dia natural después de la fecha de recepcidn de! pedide, an fodos los casos las aclaraciones debersn hacerse antes de la entrega de los bienas, transcurride ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveador no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cidusula 3.3 de aste pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarveo, invanablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcitn da aquailos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicano del Seguro Social.

16 Todos los impuestes y dereches, tanto federalas come estatales © municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carge dal proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependsncias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisicionas, Arendamisntos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientes y Servicios del Sactor Plblico, artisulc 96 de su Reglamenta y al Gitimo parrafo del
numeral S 4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su rapesicion a detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥o no cumplir can las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los arliculos, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocuftos que presanten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargoe por concepto de cuctas obrerc patronales conforme a o previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Secial, acapta gque "EL
IMES" fas compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacin de bienes ¢ servicios

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de fos proveedores adjudicados, previo a (2 formalizacién de pedidos o contrates. Par lo qus, el proveeder se
obliga a presentar al momento suscribir &! instrumento juridice que corresponda, cuye monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientas Mil Pesos 001100 M.N_}, decumento wigents expedido por €l
SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga l2 apinidn en sentido positiva sabre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién

cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacian de este.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.
3.2 El proveedor registrard e ia "Remisidn del Pedide", todos ios datos cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por ef SAT y documento vigente exgedido por ef IMSS, que contenga la opinion en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,

en [a Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Gontral de! Abasto y Sistemas Delegacional, guien le sellars de recibido en el original. La omisian de aiguno de estos requisitos,
daré fugar en forma sistematica a la devolucidn de fos documentos presentados.

33 E! proveedor acepla &! presente pedido y se compremeta a la entrega de sada uno de (os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3 4 Elproveeder se obliga a entregar e instalar 8! equipo ofertade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &l mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignade en &
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su uso y aplicacion

El provesror sole podrd retirar el equipe de las instalaciones de! Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Ndmero Acuerdo: ho-de Bvenio: ARz023124-2029
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion 1l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--24-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0031
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  25/03/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 TS5 15 E. 0 U e P. 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para |a entrega opertuna de los bienes adjudicados, asi como el equips ofertadc en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias raturales contados a partir de la emiaién del pedido gue
corresponda. En caso de que e proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefatado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contadas a partir de Ia
emisidn del pedido, la garantia de cumpfimiento de confrato en términos de 1a ley que rigue la materia que serd del $0% sin IVA del mento que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
antrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena corwencional por atrase dei 2% del monto total de fos bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta &l quinto dia a la entrega oportuna,
conforme &l cuadre estipulade en la convocatoria. En caso gue exista refrase en la entrega de! equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia scbre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de |la emision dal padicie, por o que
consecuentamente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancion por pena convencicnal por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimients en sus
obligacionas contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega opostuna de ios bienes adjudicados en el términa de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se te aplicard una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de gue el proveeder presentara garantia de cumplimiento en e! término sefiatada y transcuridos (os & dias para entrega de los biznes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega. se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 Séto podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este padido, con auwtorizacion previa y por escrito de esta Coerdinacion,

505 LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal

3.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condicicnes de Page", comenzard a surtir efecto en e momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las . PARTES  sereservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de confermidad con o establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entra sl contenido de la
cotizacién y ef presents instruments juridico, prevalecerd lo estab!ecido en |a cotizacion

Area mmqam_ M rizacién
T BAFAEL COLIN MONTERD HECT: RUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
Eﬂ DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR INACION DE ABAST Y EQUIP IMULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-025124-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0031
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién  AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  25/03/2024
ALVARG OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

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 U. 9 P 0

Clasificacién presupuestal :

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 AN
FECHA ©

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

\ i
Administrador del _E
SERGI » /
JEFE DEPTY SUMY SIST \ L 2 "
Area Contrat Area Contrat Autorizacion tdrizacién
LIC ENRIQUETA®REREAHERNANDEZ COLIN MONTERD HECTOR INTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC O Al Bl CONT SERV RESRFU DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR CCO CION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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