INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078428

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : s e

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 INARIBR (e SeaR bajo el:: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

D R CotTiERs Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0792

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasiicicls —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . ARIISRCION prestbuostal 1
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053330003 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 600 ENV 47925  287,550.00

O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul ENVASE CON 6 FRASCOS

AMPULA CON O SIN DILUYENTE

Marca:  BIOYETIN Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 287,550.00

. V. A. $ 0.00

N\ e TOTAL $ 287,550.00
. ( doscientos ochenta y siete mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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_wquqofwmnoq" HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV.INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  20/07/2024

01000 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S: 18 E: D U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en i3 cotizacion presentada por el proveedor mediante

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o gue cualgquier aclaracion sobre su
contenido debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

12 E|Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cundiciones, en ambos casos, 8l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este padido

14 E!proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor. ni a la Ley de la Propiedad Industnial
para ser susceptible en su caso. de adjudicacion

15 E!proveador declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de |os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSF)

16 Para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

17 Los gastos por corcepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los inmpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del praveedor, con excepeion del Impuesta al Valor Agregado

3o Ehproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sactor Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
/110 Llos precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E! proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en las mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

3 La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
ctir de que reciba la notificacion correspondiente
El Instituto Mexicaho del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
ignto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 :.&Un./.mca_._m:_mamam de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd eniregar los bienes solicitadas, en el plazo sefalado en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en los padidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido” todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar |a Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos copia del registro sanitano y el infarme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta docum berd estar completa a fin de gue sea autarizada la recepciga@®eos bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remjsf y
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 9.t Eyane E-2024-00078428

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Mumero de Sesion; hajeal: Frace Va4t

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0792

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  20/07/2024
01000 Partida presupuestal : 0320 21053001

w.“.ﬂw. HHE |._mdﬂ°ﬂ|m<“w zo. Proveedor : Qaaam.—w o_mmmmﬁmﬂmoq_ u—‘ﬂwcucﬂmnﬂ_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

_n_..zmm- de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 u 20 P 0

sefnalada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentas que aun se denominen comeo “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalegia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-0T2-S8A1, vigente
35 E periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a qus sea reguerido el canje sin costo alguno para el Instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necasano otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42  Er el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por |a Direccidn Juridica dei Instituto
43 Lagsrantia d= cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 6800 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir el procedimiento siguiente
|.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Liicho cheque depera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.
En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
ieres objeto del presente contrato
44 FEhocumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedida o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% detl <m.omd.m._u incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas. sera motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumpiida
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo |a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
“%.5- DELA FACTURACION
Las facturas deberdn deseribir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de proveedor, numera de alta, nimero de
on y partida presupuestal
Lpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en &l que haya efectuado la entrega objeto de este pedido

Compr. _ \
| TO m>xmﬂﬂ Nndp _ ;
 ANALISTA COORD. DE ADQUJSICIONES 7 : 7 \q p
Comprador | Autorizacidn “ | Representante
ING. ELIA GABRI ARZO| RATO LIC. JANDR MENEZ GARZA D \ SE
JEFE DE OFICINA DE AD ICIONES JEFEDEL DE ENTO DE ABASTO DI ]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Partida presupuestal : 0320 21053001
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Lugar de entrega: AV. FIDEL <m_.>NOcmN S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0 m
 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 wmm<_0_0m DEL mmO._.Om PUBLICO Y SU mmOrb,ZmZ._.O

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz

- o sl e T e —

CARGO”™
| Representante Legal

mq_m:mmozo@. _ _
55 5001 4200

'FIRMA DE CONFORMIDAD
oA _m||- NO |

FECHA | % ES  |ANG
\ | 10| 07 | 2024

EL REPRESENTANTE >oxwo_; 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. Eduardo Martinez Urguidi, Notario Publico No. 56 de la
D\cﬁn&d@ wsmx_no FME N- NOHmOwwwwp del 12\de Q_QmBU:w am 2016.
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