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"% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E24-2022
Ndmero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
Goordinacion Delegasional de Abastecimiento Fecha de Acuerda: No. Compranet: AA-050GYR006-E24-2022
Departamento Delegacional ds Adquisidiones y Ecuip Fecha Terminacion del pedido:11/02/2022 | No. de Pedido: D2P0035
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/02/2022 Impresion02/02/2022
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEX!ICO Fecha de entrega: 11/02/2022
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 34430000 ORFENADRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPQOLLETA CONTIENE: CITRATO DE 584 ENV 89.50 h2,268.00
ORFENADRINA 60 MG. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  ORVIFALIS 180M2015 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 52,268.00
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 52,268.00

( cincuenta y dos mil doscientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E24-2022
NUumero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Coordinacion De\egaci(?nal de Abastéclir?iento . Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E24-2022
Departamento Celegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido: 11/02/2022 No. de Pedido: D2P0035

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fechade entrega:  11/02/2022
01000 Partida presupuestal : 0301 210653001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
l.ugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U a0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SA|
1.- BEL PEDIDQO

1.1 Este pedido se sustenta con base ala colizacién preseniada por el prevesedor y conforme a lo establecida en las Bases de la Convocatoria del procedimianto de conlratacion.
1.2 B proveedor acepla el presente pedido y se compromete a suminisirar ios bienes cuya descripcion, canlidades e importes se detallan en la celizacion presentada por el mismo, y conforme a las
cendiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocaloria, dentre de los 10 dias nalurates posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion scbre su contenide debera efeciuarse por ascrito
ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFTADC POR EL PROVEEDOR.
Si el dllimo dia del plaze o la fecha delerminada para 12 enlrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el plaza hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 28 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo,
1.3 Bl Instituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con 1as condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir Iz verdad no encenirarse en ninguna de los supuestes de infraccian a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a 1a Ley de {a Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudizacidn.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penCltime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios def Sector Plblico (LAASSP).

B Enc %apllcar para efectos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, €l proveedor hace la entrega de la cpinidn actualizada emilida por el SAT, en {a que se manifiesla que se
encuentra al ente de sus obhgacrones fiscales,

en esle peditin,
La repasicion de los bienes seré sclicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), obligandose &l proveedor a efectuar la reposicién en un plaza no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano def Seguro Social podré efecluar prugbas sobre la calidag de fos bignes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
def Crgane Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el praveedor gue de confermidad con o dispuesto en el articuio 40 B, altimo parrafo, de la Ley del Segure Social, en case de que se generen cuanias por tquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El instilutog, derivadas de! incumplimiento a sus obligaciones en materis de seguridad social, auloriza a ¢El Institutog, para que 2 través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura fe sean aplicados como dascuento en tos recursas que le corresponda percibir can motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudas que, en su caso,

tuviera por concepto de cuctas obrero patronales, Capitales Conslitutivos o per cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 €l proveedor deberé entregar Ios blenes solicitadas, en ¢l plazo senal do en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas menares al 30% de la cantidad
sclicitada en los pedidos. y "
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E24-2022
Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacién De\egacic.)nal de Abasu‘ac‘ir?iento . Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E24-2022
Departamento Dalegacional de Adguisiciones y Equip Fecha Terminacién de| pedido: 1 1[02!2022 No. de Pedido‘ D2P0035
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/02/2022 Impresion 02/02/2022
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMEROQ 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 11!02!2022.
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 Ne. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NC 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

Nola: Pudiera exislir la posibilidad de gue algin insumo sea muy necesaric (de urgendia) para la {s) Unidad {es), y se padria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del anglisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido todos fos datos consignades en el instruclivo para requisitar |a remisidn del pedido y deberé entregar ariginal y copia de 1a misma, a! presenlarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigufentes documenlos: copia del regisiro sanitaric y el informe analitico del Icle a entregar emilido por el laberalorio de cordrol de calidad det fabricante.
Esta documentacién deberé estar comgpleta a fin de que sea autcrizada la recepcidn <e los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (GOAD, de ser el caso, le sallarén de
recibido en e} original de la remisian.

3.3 Ei proveedor acepta &l presents pedido v se compremste & la entrege de cada uno de fos renglones per la cantidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado a mas tardar en la fecha sedalada
y con las especificacionss raqueridas.

3.4 Los medicamenios podran ser enfregades en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobre impresién con la clave del secter salud; traldndose de aguello
medicamentos que ain se denominan como genéricos intercambiables, deberan cerlener la simbologia G.1. de canformidad con jo sefialada en la NOM-07258A1 vigenle,

3.5 El periote de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 (doce) meses contadas a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar hienes con une caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromisa, en la cual se cbiiquen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias habiles. contados a parlir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para ¢l Instituto, agquellos bienes que na sean consumides dentra de su vida alil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se obliga a otorgar, dentro del ptazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de esie instrumento, une garantia de cumglimisnto de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienlo), det monio tctal del pedide, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo sitado en ¢l parrafe
anterior, N0 serd necesario otorgar la garantia de acuerdo & o eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP v 43.5 Gapitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

anerucs y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
.2 En el casq de que la garantia de cumplimiento se otergue medianie fianza, debera expedirse a faver del instilulo, conforme a los textes autorizados por 1a Direccién Juridica del Instituto.

4

{rse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
r resguardado, & titulo de garantia, en as 4reas de Tesoreria del Organo de QOperacién Administrativa Desconcentrada (OQAD).
mas lardar el segundo dia habit posterior a que Instituto constate &l cumplimienta de! contrato.

Dicho cheque debera
| cheque sera devuell

Wenlow'Wos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mative de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% del
wvalor de |o incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberandg al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DE LAS SANGIONES.

5.1 PENA CONVENCIOMAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE 105 BIENES ADJUDICADOS - El Institute aplicard una pena convencional por cada dia de atrasc &n la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, scbre el valor lotal de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de 10s supuestos siguientes:

A) Cuando gel proveedorg ne entregue los blenes que le hayan sido requeridos, an la fecha de entrega corraspondiente. En este supuesto la aplicacian de la pena convencional podré ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando jel proveedory no repanga dentro det plazo seialado en &l presente pedido, los bienes que el Inslituto haya salicitado para su carje.

C) La pena convengcional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, des acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporeional al imperle de 12 garantia de symplimiento que corrgsetfida a Iz entrega. La suma de 1as penas convencionales no debera exceder ¢l importe de dicha garantia.

D) ¢El proveedory, autorizara al instityto a descontar las cantidades ga® reSulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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% INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E24-2022
Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Cocrdinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR006-E24-2022
No. de Pedido: D2P0035
Elaboracion: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

Departamentc Delegacional de Adguisiciones y Equip

Fecha Terminacién del pedido: 11/02/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERQ 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  11/02/2022
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO GRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 nm. 01 T.8. 15 E. o U 90 P 0

Clasificacion presupuestal ;

6.- DE LA FACTURACION,

8.1 Las facluras deberén describir los mismas articuios y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el nimerc de pedide, ndmero de proveedor y numero de Alta,
6.2 El pago de este pedido, se realizara denlro de los 20 dias nalurales posleriores a la presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Qperacion Adminisirativa
CGesconcentrada (QOAD,

6.3 E| proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada tO0AD), en el que haya efectuade la entrega cbjeto de
este pedido.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Coordinacion Delegacicnal de Abastecimiente Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Departamento Delegacional de Adquisiciones v Equip Fecha Terminacién d8| DEdidOZ‘I -”02!2022

Nc. de Evento AA-050GYRQ06-E24-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E24-2022

No. de Pedido: D2P0035

Elaboracién: 02/02/2022 Impresion02/02/2022

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.
Direccion AV, INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO

01000

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  11/02/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal ;

Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,
117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD
DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LAS MISMAS.

A%
Db

iy

Area

Requirente . LV‘OV'
LIC. JOSE ART

\ T RODRIGUEZE A (
JEFE OFRESTREL T // —

e Y
Administrador del Corffalo / - Area Contratant % e an B Representante Legal
Gl O NAVA RO LUNAARENAS C.P. DILTAM MONTARNQ HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA
: JEF osy L Y STO/ EFE DEPTO ADQ B'S Y CONT 3'S COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA DESCONC IMSS PUE




