INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T142
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Sofinre:deSsridios dminfetlivos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acu_e rdo: No. Compranet:

Dopte:do-Ady. do Bloneiey Conl, da: Seeiiiioh Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-050GYR010-T-142-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0296

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

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: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084105691201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 219 ENV 218.76 47,906.25

CALIBRE DE LA SUTURA: 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 12

SUB. TOTAL $ 47,906.25

LV.A. $ 7,665.00

TOTAL $ 55,571.25

( cincuenta y cinco mil quinientos setenta y un pesos 25/100 M.N.)
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Area Requirente
R DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ ‘

—

~+ATea Contratante
CP CARLOS ENRIQ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la proposicion presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ellnsliluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancién eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declare, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se acredila que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.

.7 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
8  Todos los impuestos y derechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- _DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
nge;d‘{\'deberé garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

nsignadas en pedido.
La reposicién deMgs bienes sera solicilada por el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcenlrada Estalal Durango destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efecluarlo en un plazo
0 mayor a 48 horas a patir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 EllInslitulo Mexicaro del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
ocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.
3 Independientemente §e las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenlen los bienes y materiales enlregados.
Acepla el proveedor glie, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier olro conceplo.

TREGA-BE LOS ARTICULOS ;
3.1 EPproveedor deber4 entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlregas
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision de) Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera egar original y gopia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los biénes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanilario y el informe analitico del lote a el itd ralorio de control de calidad
del fabricante. Esla documentacién debgra eslar complela a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacion Admini hcentrada Estatal Durango de deslino
en donde, de ser el casale s ara’n,;ﬁ’e recﬂ;ldo en el original de la remisién.
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3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enltrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamenlos podran ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traldndose de
aquellos medicamenlos que aun se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida lil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceptacién de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el pérrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garanlia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garanlia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme a los lexlos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) Unidades de Medida y Actualizacién, podra otorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Eslatal Durango.
lll.  El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto conslale el cumplimiento del contrato,

0, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a més tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
senle conlrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, sera moivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
%\ del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necegjdades reasigne el volymen no enlregado-a quien mejor convenga asus intereses,

/

5.- LA FACTURACI
5.1  Las¥gcturas debers|

proveedor. / /
5.2 Elpago de este pedido, se réalizaf4 a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de (ramite de erogaciones del Organo de Operaciéon Administraliva
Desconcenlrada Eslatal Durango, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se ;gl":sidzfaré comprend{idé en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de
El proveedor podré.presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Adminislrativa Estalal Durango, a
ndel Instituto inlegrando el alta de almacén en la faclura objelo de este pedido.

'Hl’.COORDIN / ’;‘J'P- / // .

/
describir o/s mjsmos articulos y la/ml'smﬂ redaccion del pedido, ademas moslrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion, partida presupuestal y nimero de
|

fa 10 del mes giguiente.

es,
flir de la fecha Que haya enjfegado los bienes en el
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| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

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:  20/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS. 156 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.

LIC. HUMBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

| FIRMA DE CONFORMIDA TELEFONO(S)
55 5001 4200
\\ — ‘DIA !MES iANO
09 | 2024

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

| FME N-2016039321 del

EL REPRESENEACREDI PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Mediante Esc. Publica No. 116, 270 de fecha 7 de noviembre de 2016.

Pasada ante la fe del Lic. duardo Mamﬁez Urquidi, Notario Publico No. 56 de la Ciudad de México.

e

|
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Area Contrat
LIC. JO

2 de d|C|embre de 2016.

Re r entante
RA. C UDI

Area Contratante
CP CARLOS ENRIQUE

0] RODRIG

Area Requlrente
DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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