INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Niamero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:17/02/2023
NUm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: SDCUMAE-71-1-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: SDCUMAE-71-01-2023
No. de Pedido: D3P0031

Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023

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: 17/02/2023
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asfiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 42 ENV 87.50 3,675.00
DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG. GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS
Marca;: BOPICITE Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 3,675.00
\\ L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 3,675.00

( tres mil seiscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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Vo. Bo.
LIC. SARA GRISTINA TOVAR RODRIGUEZ
ENC.(DE LA CTON ADMINISTRATIVA

Representante Leg
DR. JESUS A GAL OLMEDA
Tl R DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizaclén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualuler aclaraclon sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinaclén de Adqulsicién de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambaos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanclén establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manlifiesta baje protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicaclén.
148 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del CédIgo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinlon actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empacque, fiete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facllidades necesarlas para que las Dependenclas 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
roveedor deberéa garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
ste pedido.
los blenes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinatarla de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayera
48 horas a partir de qie reciba la notificacion correspondiente,
2.2 Ellnstituto Mexibano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquelles que ne retinan las especificaclones requeridas, lo cual se haré del
conocimlento del OIC en eNMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los blenes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor fue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

conéignadas
La reposicion

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 reveador de entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor reglstrara en la "Remisién del Pedlido", todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remislén del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes decumentos: copla del registro sanitario y el Informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratorlo de control de calidad
del fabrlcante. Esta documentaclén debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

en el original de la remisién.
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medlicamentos podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos Intercamblables" deberdn contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperlodo de caducidad de los blenes, no podrd ser menora 12 (doce) meses, contados a partlr de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hablles, contados a partir del dia
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slgulente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes cue no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaclones a su cargo derivadas del presente pedide por un Importe del 10% (dlez por clento), del monto total del pedido, sin Incluir el IVA, Sl la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterlor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el artficulo 48 de la LAASSP y 43.6 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisicienes, Arrendamlentos y Prestacién de Serviclos (PBL) del IMSS.
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccldn Juridica del Instituto,

4.3 La garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea Igual o mener a 900 (novecientes) dias de unidad de medida de actualizacidon (UMA), podré
otorgarse medlante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I. Elcheque debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicanc del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorerla de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los blenes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimlento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla habll posterior a aguel en ¢ue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

neumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicaclon de una sanclén, consistente en el 5%
atraso sobre el Importe total de lo Incumplido hasta par un maximo de cuatro dias naturales del valor de le Incumplido. Lo anterlor sin que surta efecte legal alguno cualquler
gracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus

4.4
por dla naturaTdg
Inconformidad o ai
Intereses.

6- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberah describir los mismos articulos y la misma redacclon del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

se realizara a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

5.2 El pago de este pedidy,

aserftar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaclones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes slguiente aaquél en el que se conc\uya ol
"Perlodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,

a0y P

Vo. Bo. Representante Lega

LIC. SA OVAR RCDRIGUEZ DR. JESUS DO OLMEDA
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITUCAR DE LA“UMAE H.E. 71

=



QEE'CTE’LON“QEE’S%TA% %%’-RST*EEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoSDCUMAE-71-1-23

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION BE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetSDCUMAE-71-01-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del ped'do17!°212023 NO' de Pedido: D3P0031

Nam. Dictamen Presup:s/N Elaboracién: 07/02/2023 Impresion 07/02/2023
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: 17/02/2023
ALVARQ OBRESCNGI0H Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - 14)MBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

— REPRESENTAN%&%AL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 5550014200

DIA MES |ANO
FECHA | g7 FEB |2023

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

ACTA CONSTITUTIVA ESC. 116,270 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2016, ANTE LIC. EDUARDO AGUSTIN MARTINEZ
URQUIDI, NOT. 56 DE LA CDMX.  FME N-2016038321 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2016

Vo. Bo. i Representante Leg ;
LIC. SARAC OVAR RODRIGUEZ DR. JESUS G OLMEDA
ENC. DETA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITYLAR DE LA UNAE H.E. 71
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