INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251179-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024
No. de Pedido: D4P0622

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

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: 05/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Ll i I
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 3010 ENV 97.00  291,970.00

DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.

ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.

Marca: FEX-VAN Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 291,970.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 291,970.00

( doscientos noventa y un mil novecientos setenta pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pegido
'
= A ” ﬂ_umoa:

CRUZ WINTERGERST

OORDINACION DE ABAS. Y EQUIR.

O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

LOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0622
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
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:  05/08/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 toc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P O
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO: X
4.1 Este padido se basa en ka oferta presentada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacian respective, la cual s8 encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en ! plazo estipulade, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coerdinacién en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcién de! pedido, en todos fos casos las aclaraciones deberéan hacerse antes de la entrega de los bienes, trangcurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social pedré cancetar este padido, tolzl o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimeents, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cliusula 3 3 de este pedido,

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccicnes y/o alleraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, fiele y acareo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor, con excepeion de aquallos casos en que expresamenite se establezcan en el pedida, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Segurc Social.

1.6 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenio.

1.8 Se exentara da fa presentacicon de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios del Sactor Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Ultimo parrafo del
numeral 5.43.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debara garantizar la calidad de fos bienes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defectas o mal estado en tos mismoes y/o no cumptir con las especificaciones consignadas
en aste pedido y/o en al evento de asignacion -

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquetios que no retinan las especificacionss requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, 8l proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten fos equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas ebrero patronales conforme a lo previsto an &l articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las compensa con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de contragrestacién por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verilicara las obligaciones de cardcter fiscal y an materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previa a la formalizacién de pedidos o contrates, Por lo qus, el provesdor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que correspenda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesas Q010G M.N.), decumento vigents expedide por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga 1a opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento da obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a sntregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo estaklecido para la formalizacién de este

3 . DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS:

3 1 El proveedor debera entregar 1a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedar registrara en la "Remision del Pedide”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision dei Pedido” y debera entragar una copia de la misma, adjuntando
documento vigents expedido por el SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga ta opinidn en sentida positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casas qus aplique,
en la Oficina da suministro, dependiente del Departamento de Sumnistro, Control del Abasto y Sistemas Dlelegacionat, quien fe sellara de recibido en el original. La omisién de atguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemahca a la devolucion de los documentas presentados.

3 3 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamentz en ef lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar & instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatonio, el mismo dia que reafice la entrega ¢ los Insumos que le resultaron asignada en el
presenis pedido, debiendo capacitar al personal de! Institute para su uso y aphcacién

Ed proveador solo modra retirar el equibo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumide fa tolalidad de los Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(025-!

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimerp/Acugrdo; No. de Evento: AA-0251179-2024
g &' DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41
m. .44._.. w  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| S COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

179-2024

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/)7/2024

NUm. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0622
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  05/08/2024
ALVARO OBREGON 01000

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8.15 E 0

21053001

u 9 P 0

El periodo para la entrega opartuna de los bienes adjudicados, asi come el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez} dias naturales contadas a partir de la emision def pedido que
corresponda. En caso de que al provesdor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en ol términe sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en termincs de la ley qus rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que s8 realice la
entrega de los bienas, en cuyo caso se aplicard una pena convencicnal por atraso del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atrasc hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la enirega del equipo, se ke apficara una sancién del 2% por iz sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitira |la garantia de cumplimiento cuando su presentacitn sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contades a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentementa No e podran recitir os bienes dendro de los 5 dias con sancion por pena cenvenclonal por atraso y con elle sera acreedor de la sancién que correspenda par incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveeder ne realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumptimiento del contrato dentro del término sefialado, se le aplicard una sancién del 20% del monto total de (os bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, s& sancicnara al proveedor con 10 % del maonto tolal de fos bienss incumplidos

4.1 560 podrd entregarse articulos distintos © que se censideren equivalentss a los estiputados en este pedido, con autorizacion previa y por escrite de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACICN:

5.1 Las facturas deberan describir [2s mismos adticulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en “"Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en e momento en que el proveador sntregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional,

6.1 Las ¢ PARTES 4 sa resarvan los derachos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, da conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP,

6.2 De conformidad con fo previste en ei Arl. 81 Fracc. [V del Reglamanic de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el conteniio de la
cotizacion y el prasente instrumenio juridico, prevalecerd lo establecido en la nnzmmnsa_
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024

No. de Evento AA-0251179-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

No. de Pedido: D4P0622
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

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 enfrega: 05/08/2024
AEVARG CBREGONIOZ000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion 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. 9 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.
NOMBRE BEL REFRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
rEcha DA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
t
Administrador del Pedigo -
SERGIO | MENDEZ T A
JEFE _um_?o %BV 0 Y SIBT A [\
Area Contratalyts— e Area Contratante Autorizacion Auorizacion
LIC EN Z HERNANDEZ ACT RAF MONTERD LIC. HEC UZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE|{OFIC / N CONT SERV JEFED

ORDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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