INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251262-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion:; bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

RGORRINAGIGN BE ASRETIECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-262-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0897

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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: 1411072024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasifi ‘o |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084106271101 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 67 ENV 188.85 12,652.95

CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
2 06084142311101 SUTURAS. CATGUT SIMPLE SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 135-150 CM 19 ENV 229.00 4,351.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

tdizacion

O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251262-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION3 SUBOESIEDEL DiE. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccidén Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

EOSRERESIONEEARASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-262-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0897

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 e a )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lec. 80 ihm. 02 TS. 18 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 17,003.95
LV.A. $ 2,720.63
TOTAL $ 19,724.58

( diecinueve mil setecientos veinticuatro pesos 58/100 M.N.)

Administrador del Pe
SERGI

JEFE DERTQ CTI
[} e\,

INACION DE ABAS. Y EQUIR.TI R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

A
Autokizacion
WINTERGERST M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251262-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesién: 1N .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D-F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerde:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-262-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

ALVARO OBREGON 01000

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0897
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
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:  14/10/2024

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS5.18 E 0 U. g0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

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

1.2 £ proveecior acepta el presenta padido y se compromete a surtirle en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracion sobre el contanido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Ceordinacién en un plazo méximo de un dia natural después de |a fecha de recepcion de! pedido, en 1odos (05 casas las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurmdo ese
izpso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.2 El Instituto Mexicane det Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parciaimenta, si & proveador qo cumple con las condicionaes estabfecidas en el misme & bien exigir su cumplimiento, en
ambos casoes, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en (a cldusuta 3 3 de este pedido

1.4 Este pedida no es valido st presente tachaduras, correcciones y/c alteracicnes

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, nvariablamente correran por cuenta del proveador, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a carge del Institute Maxicano det Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo de! proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan kas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pablico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerde al Articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo parrafo del
numera! 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregados y se obfiga a su repasicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide y/o en el eventa de asignacion.

2.2 Elinstitute Mexicana del Seguso Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos gue no reunan ias especificaciones requeridas

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

2.4 El prevesdor que tenga cuentas liquicas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo prewisto en et articuto 40 B de la Ley del Seguro Social, acapta que "EL IMSS"
las compense con el ¢ los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o $ervicios.

2.5 EINMBSS verificara las obligaciones de cardeter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previc a la formalizacion de pecidos o contratos. Por Io que, el praveedor sa
obliga a presentar 2! momento suscribir el instrumanto juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 004400 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobra el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar diche documantacion
cando los bienas que amparan el presente pedido los enfregue dentro del plazo establecido para ta formalizacion de este

3 -BE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

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

3 2 El proveedor registrara en la “Remigién del Pedida”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por 6] SAT y documento wigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Sumjnistro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, quien le seflara de recibido en el original. La omisidn de algune de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de os documentSs presentados.

3 3 E) proveedor acepla el presente pedido y se compromete 4 Ta eftregalde cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
espedficaciones requert j
4 DE LAS SANCIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251262-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero de Sesion: . . . x
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién de! pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-262-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0897
Elaboracién: 04/10/2024 impresion04/10/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. Ne Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP, SAN ANGEL Fecha de entrega:  14/10/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOQ. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u 90 P 0

Clasificacién presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de [a emisién del pedido que correspanda. En caso de que el
proveedor ro llegare a realizar |a entrega opartuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar derro de los 10 {diez) dias naturates contados a partir de la

emisién del pedido, |a garantia de cumplimiento de contrato en términas de la ley que rige la mataria que sera del 10% sin IVA del monta que ampare dicho pedide, para al efecto de que se realice la
enlrega de fos bienes, en cuyo caso se aplicara una pend convencional por atrase del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega aportuna,
conforme al cuadro estiputado en la convocataria.

Gabe sefialar que no se admitira |2 garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanes, esto es, posterior 2 fos diez dias naturales contades a partir de la emisidn del pedide, por lo que
consecuentemente no se podrdn recibir Tos bienes dentro de los 10 dias con sancién por pena convencionat por atraso y con elio seréd acreeder de la sancion qua sarresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuates

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef téminc de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que correspondz y no prasenta la gerantia de
cumplimienta del contralo dentro def término sefialado, se le aplicara una sanciin del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveeder presentara garantia de cumplimiento en ef término sefialado y franscurndes los 10 dias para enfrega de los bienes con sancion par pena convencianal por araso, sin
gue realizara dicha entrega, se sancionara s proveador con 20 % del monto total de los bienes incumplides

Le anterior de conformidad bajo el Arliculo 48 de ta ley de adguisiciones, arrendamientos y servicios def sector pubtice, Ariculo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral 5.5 5 6 de las Pobalines
4.1 Sl podrd entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentss a fos estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de raquisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la facha mdicada en “Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveader entregue sus documantos a revigian en e Area de Finanzas
corresporidienies, dependienta de |2 Jefatura de Finanzas Dalegacional.

. |
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- Auterizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento AA-0251262-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-262-2024

No. de Pedido: D4P0897
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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

Direccién  AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL
ALVARO OBREGON 01000

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

14/10/2024

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

FECHA

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

-

Partida presupuestal : 0401 21053002
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.146 E 0 u. s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

| _—
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Area Contratante ]
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%@)Z._.OZ“O RODRIGUEZ VELAZQUEZ
ONT SERVTITULAR _um LA @ ._A- NACION DE ABAS. Y EQUIP.TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS




