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|+ .TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero mouerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T425

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i HOSPITAL DE ONGOLOGIA GMN Sxx| Nimere de Sesion: bajo el: Fraccién ll Art. 41
o svrv  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
| Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO51-T-123-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0302

Elzboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

,_ Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccidn: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
i.:mm« de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E o U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 010000524501 02 \_‘_ﬁmm_nmxoz. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 750 ENV 990.00  742,500.00

INTERFERON ALFA 2B 5, 18 O 25 MILLONES UI. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON O SIN AMPOLLETA CON DILUYENTE.

Marca:  URIFRON 458M97 SSA Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
" SUB. TOTAL $ 742,500.00
\ ,,._,_ LV.A, $ 0.00
/ 7 TOTAL $ 742,500.00

{ setecientos cuarenta y dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.)

MAE _ m
JEFE OFNA D : Y \
A cion{N1) 3 ’ . : Representante Legal \ Area Reguirente y
LIC. LUISA MORENO _ DR.RAFAEL MEDRENQAUZMAN DR. MARIO AQUILING P#fEZ MARTINEZ
DIRECTORA A s ENEARGADO DEL DEPARTAMENTGC DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GEMERAL DIVISICN DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DELPEDIDQ
1 Este padido se sustenta an la cotrzacion presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientos del IMSS
2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y con nes de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conteno, deberd efecluarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicics en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedidoe, transcurrido ese lapso, este se tonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstlrto Mexcane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigrr que se cumplan
dichas condiciones, enambos casus, ef proveedor se haréa acreedor @ |a sanodn establecrda en la clausula 4 4 de esle ped

14  Elproveedor manifiesia bajo protesta de decrr vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a I
para ser susceptible en su case, de adudicacion,

15  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos estabiecides por los articules 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Secter Pablico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arlicuto 32 D dal Cédigo Fiscal de {a Federacian, el proveador hace la eqtrega de la opmudn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se

| carriente de sus chiigaciones fiscales

1
1,
1.

ey Federai de Derechos de Autor, ni a 'a Ley de la Propiedad Industrial

mpuestos y defeches, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excaption del Impuesto al Valor Agregado
El proveeddnge obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sactor PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
El proveedor debekg parantizer la calidad de los bianes entragadcs y se obliga a su repostcion al detectarsa defecios o mal estado en los mismas yfo no eumplir con las especificaciones
adas en este pedide
osicion de los bigfes serd solicitada por la Delegactén o Umdad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatara de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor =
48 horasapa Ciba la nobificacién correspondiente
22 E tituto Mexcano del Segure Social podrd efectuar pruebas sobre la caldad de los bienes, rechazando aquelios gue no retinan las especificacionas requer:das, lo cual se hara del
conagimento del OIC en el IMSS en cumplimienio a lo dispussts en al articulo 50 de la LAASSP
23 Independientemente de |as pruebas gue realice el IMSS, el proveador daberd responder por 108 wcios oculios que presenten ios biensas y materiales entregados
24 Acepla el proveedor que, en sucase, se haga compensacion de los adeudes gue luviera con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitubives o por cualquier otra concepto

COl

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bianes solicitados, en el plazo safalade en la clausula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicidn v no se aceptaran entregas menaor
cantidad solicitada en los pedidos

32  Elproveedor registrara en ia “Remision del Pedido”, lodos |pe-da 25 consignados en el "Instructve para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y cc
presentarse a realizar la entrega de los bienes acompanande logSiguienta®oecumentos copra del registra sanitano y el informe analiice del [ote a entregar emitide per el [abo

sty documentacion debera estar completa a fin fe que sea autzada la recepeion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, les
en e originad de ia Yemisicn
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33 Elproveedar acepta e presente pedido y sa compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Iz fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas

34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasantacion comercial, con seiio o sobretmpresicn con la clave del Sector Salud; en raténdose de
aquellos medicamentos que aln se denominen coma "gensricos iNtercamiables” deberan cortaner la simbolegia G 1, de conformidad con io sefatado en la NOM-072-SSAT, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de ia fecha de entraga. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de ur plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigente a gue sea requerido el canye, sin coste algunc para e Instituto, aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Gul

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de lag
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez par ciento), del monto total def pedido, sininclur el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de 12 | AASSP y 43 5 Capitulo X de las Paoliticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dei IMSS
En ef caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue medante fianza debera expadirse a favor del Instituto, conforme @ los textos autorizados por la Direccion Juridica del Insttuto
arantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en 05 conlrates cuyo mporte sea igual o menor a 600 (sescientos) dias de satario minima general vigente en of Distrito Federal,
mediants cheque certficade, parz lo cual, sa deber. uir el procedimiento siguiente

El chequindabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho chedye debera sar resguardado, a titula de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il £l chaque seéta devuelto a mas tardar el segundo dia hail posterior a que el Instituto constate el cumplimienio del contrata

En este caso, la vefificacton del cumpiimierto del contrata por parte dei instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pesterior a aguel en que el proveedor de aviso de 13 entrega de los
objete del presegite contrato

4.4 incamplimiente en los plazos de entrega o en fas cantidades soliciadas, sera metva da la cancelacion del pedido o de ia cantidad faitante y la aplicacién de una sancian, consistente an el
10% del valor de ta incumplicn. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus ntereses

5 DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articutes y la misma redaccién dal pedido, ademas mosirar claramenta el numero de pedido, nimero sicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postariores a la presentacin de las facturas an las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras dé |og
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Eersdg mensual da snirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 ds cada mes, al dia 10 del mes
El proveedor podrd presentar su factura en las oficnas de Jfamite déNErogaciones de las Delegaciongs y UMAE de destine a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que s
“Perodo memcm_.n_m entrega de bienes” en €l que haya efeclufdo la entrega’gtietc de este pedida
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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.
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