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INS .. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimerefceisesion: u2jo'cl pAT: 42
DEFARTAMENT G DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0415 _

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HHE -161107-BV3 No.Proveedor: 00143813 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi astricacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm, 01 T.8. 15 E. 0O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo “Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 060841 08581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 216 ENV 193.00 41,688.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
ﬁ Precedencia: MEXICO Cant Presen:12
: SUB. TOTAL $ 41,688.00
/ . V. A. $ 6,670.08
TOTAL $ 48,358.08

{ cuarenta y ocho mil trescientos cincuenta y ocho pesos 08/100 M.N,)
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INST:. uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAGSOGYRO51T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: oao el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO No. Compranet

Fecha Terminacion dei pedido: 05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0415
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024|

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUNERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  05/09/2024

ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal: 0401 21053002
[R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ) _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS,
1.2  Fl proveedar acepta el presenie pedido y s@ compromete a surtirlc en el plazo cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el misma, por o gue cualquier aclaracién sobre su

conterdo, debera afectuarse por esenito ante fa Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Confratacion de Servicios en un plazo maamo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcisn del

pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El nstituts Maxcana del Seguro Social podra cancelar este pedido. tatal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las candicienes establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan

drchas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ta clausula 4.4 de este pedido
14  Elproveedor manihiesta baja protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de |os supusstos de infraccion a lz Ley Federal de Darechos de Autor, ni ala Ley de la Propredad industrial,

para sear susceptible en su caso, de adjudicacion
15 El proveedor declara. bao protesta de decir verdad, ao encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, i proveedor hace [a entrega de la opinién actualizada embida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente ce sus abligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empanque, fleta y acarreo, invanablemente correran por cugnta del proveedor.
odos o2 impuestos y d tanto federalas comoe estatales o municipales, o de cualauer otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcoion del lmpuesto al Valor Agregade.

veedor secbligaat ; facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

19 B

DELAG NTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
El proveedohdebera garantizar Ja calidad de jos bienes entregades y se obliga a su reposicidn ai detectarse defectos o ma! estado en los mismas yio no cumplir con las especificaciones

2-
21
consignadas en este pidido

La reposicién de [0} bienes sera solicitada por la Dedegacidn o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuario enun plaze no mayer a

oras 4 parir de que fleciba fa notificacién correspondiente
El Instituto Mexidano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnas, rechazando aquellos que no relinan las especificacienes requerndas, lo cual se hara del
conoci o del QIC gpel IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,

23 | remt€mente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienee y materiales entregados.

24  Acepta el provesdor qus, en su caso, se haga compensacidn de 103 adeudos gue tuviere can el Instituto, por Cuotas Cbrero Palronales, Gapitales Canstitutives o por cualquier otro ©
Y

2

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS B
31 El proveedor deberd entragar [os bienes solicitados, en el piazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sela exhibicién y no se aceptaran entregas merores a E0"Poa a

cantidad solicitada en los pedidos.
32 El proveeder reqstrara en la "Remisian del Padide”, todos los gef5® tagsignados en el “Instructive para requisstar ta Remisién del Padide” y deberd entragar original y copia de ta gismaal
eaa de los bienes, acompanande los sigylentes Wer copla dal registro sanitano y el inferme analitico del lole a entregar emitido por el laberatono de ¢ B!
cntac an debera estar completa a fin de qy sea autonzays la recepcidn de los bienes en la Delegacibn o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellararf &

-
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INST1, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO

Niimero Acuerdo: No de Evento: AAOSOGYRO51T138

Numero de Sesidn: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdc: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedide; 05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0415 |

\Elaboracion: 26/08/2024 impresion Mm\om\mom»_

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:  05/09/2024

_ ALVARO OBREGON 01000

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de Ios renglones por 1a cantdad determinada, precisamente en &l iugar _sn_nm.no. a mas tardar en la fecha

sefialada y can las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaGue secior salud o en presentacian comercial, con sello & sobreimpresi6n con Ja clave del Sector Saiud; en tratdndose de
aquelios medicamenios que aun se denominen como "geneéricos nlercambiables” deberan contener ia simbologia G.1, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S8A1. vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una
cadugidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual 86 abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados & partir del dia
siguiente & que sea requerido &l canje, sin costo alguno para e instituto, aguetos bienes que no sean censumidos dentre de sur vida atil

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se otliga a oforgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este mstrumenta, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. i a enlrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en

ol parrafo anterior, nc sera necesano otorgar la garal
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS

, da acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Paoliticas, Bases y Lineamientas en Materia de

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del nstituto, canforma a los textos autorizadoes por 1a Direccién Juridica del Instituto
43  Lagarantia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrte Federal,
podra ctorgarse medianie cheque certficado, para |o cual, 58 deberd seguir el procedimiento siguiente

| El chque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Segure Social

necesidadeiyedsigasd] volumen no entregado a quien mejar convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACICN

Il Dicho chisgue debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destine de fos b
It Eicheque 2¢ra devuelto a méas tardar el segundo dis habil posterior a que el Instituto constate el cumplimignta del contrato

ncumplimientg en los plazos de entrega o en ias cantidades solictadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
8¢ de o incupiplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad ¢ aclaracién al respecte, Iberando al Institute del compromisa meumplido, para que de acuerdo a sus

51 Las facturas deberan describir los mismos articuios y iz misma redacctn dei pedido, ademas mestrar claramente el nimeroe de pedide, nimero da requisicidn y parida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de Ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rdcepioras de Ios

bienas, bajo las siguienteg consideraciones

Toda entrega de biefes se considerara comprendida en un “Per ] | de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigu efte |
C -ones de fas Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se doncilys !
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INS'.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: +Zo. de Evento AA0SOGYR0O51T138
ALTA A : . o,

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No, Compranet
Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0415
% Elabecracion: 26/08/2024 _Buqmwmo:mm\om\momj
| v_.o<mmno_.”| 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:  05/09/2024 |
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813
'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NGO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal : _

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,
>Nw~m20>_<=mz._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR FPUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOM DEL REPRESENTAMTE
PAT B m\ O E %

_N%Ei&ém

FECHA

ﬂ | \Jo Zo 24
DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FO
A A Cermqg i vuorurda €7¢ P.ﬁo Lys :.hlr )y EQ\UO ‘e

N A T f\.‘hﬂ @L\f@ X&.vrlr.f.. ﬁ.\vo.ful.er.\w C..(n.rc..a.\_fﬁn..n..ﬂ\ﬁ h.\w\?n

EL

N\

4

\-/

Autpa®acionN o i o it Area Contratante Representante Legal v
< N LIC.N 7 SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANO GUZMAN h?.J Jmﬂmwgbmjsz
f JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ﬂx._.ﬁn,z_b Y T_Cmmh_ﬁ_._N)O_Oz
Pagina 1

///rm.u Q,\ \(U;

\f\


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


