INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

‘NL‘imero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento: E-2024-00078428
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-81-2024
No. de Pedido: D4P0795

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

j;
i

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
_ Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor ; 00143813 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 toc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U.20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000058650000 COLISTIMETATQ. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 200 ENV 398.00 79,600.00
CONTIENE: COLISTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca:  ELIZTIN Tipo Presen: F.A
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1
P SUB. TOTAL $ 79,600.00
. V.A. $ 0.00
\ TOTAL $ 79,600.00
Sy { setenta y nueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
Compridor
G. JESUSALBERTO BAR OSAMATA -
STACOORD. DE AD IStC%ONEs e
Compradtr Autorizacié - Autorizacién | Reprekenfante fegal
ING. ELIA GABRIE¥A ARZ ORATO LIC. ALETANDRC Ry a' JIMENEZ GARZA|  C. P. JUAN MAWUZZZA DH. JOSE HARIA/SE
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

t.- DEL PEDIDO

1.4 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante. )

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromata a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefigladas en el mismo, pof lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido. daherd efsctuarsa por escrito anle ta Oficina de Adquisicion de! Depariamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha da recepcion del pedido.
transcurride ase fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13l instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir qua se cumptan
dirhas condiciones, en ambos casos, el provaedor se hard acresdor a la sancidn establecida an {a clausuia 4.4 de este padido. .

1.4  Eif proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encoalrarse en ninguno da los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aular, ni a la Ley de la Propiedad industial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién

15 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establscidos por los articufos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Paraefectos det aticulo 32 £ del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la enlrega de l2 opinién aclualizads emilida por el SAT, an la gue se manifiesta que se encuenira al cofriante
de sus obligacionas fiscales.

Asf mismo el Proveedor se obliga a anfregar las apiriones da cumplimienta positivas dal INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7  Los gastos por conceplo de ampaque, flete y acarrea, invarizblemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lante federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan |as funciones que les conceda ia 1AASSP y su Reglamento.

~1.10 "kas precies estipulados en ei padido sen fijos de acuardo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del secior pliblica,

2~  DE [AGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION X

21  Ei proviéegdor debera garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectos o mal estado en 105 mismos Yo no cumplic con las especificacionss
consignadas en este_pedido.

La reposicion de'los bienes sera solicitada por ja Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligandese el proveedor a efecluarlo en un plaza no mayor a 48 horas a
“_partir de que reciba ta notificacion correspondients,
2.2 Ellnstituto Mexicane del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos qus no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cofiggimianto del OIC en &l IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de ia LAASSP.

2.3%.Independieniemepte de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por (os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 “Kudptasi provesdor que, en su caso, se haga compensacian de los adsudos guse tuviare con el Instituto, por Cuotas Obraro Patrenalas, Capitales Constitulivas o por cualquier otra conceplo.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

39 El proveedor deberé eniregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una solz axhibicién y no se aceptarén entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El provesdor registrard en a "Remision del Pedido”, todos los datos consignadas en al "Instrugtivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar originat y capia de la misma al
presentarse 4 realizar |z entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia del registro sanilario y el informa analitico del lote a entregar emitido por el iaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recenc i los bienes er la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, te sellarén de recibide
en el criginal de la fpani$ion. ™ ™,

or acepta ef prasente pedida y se compromete & |a entrega de cada unc da los ren

- __ﬂ fﬁh"\,z

nes por la canlidad determinada, precisamante en al lugar indicado, a mas tardar en la fecha

SN S

ﬂepresan r}féLe
DR. JOZE M
R

SENE

Autorizacién

DIRECEES SBINISTRATIVO

.. Pagina 1 /f;frﬁ

é,




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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , P Y

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL. NGRESTE 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: D4P0795
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 16 E O u.20 P 0

sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos padran ser entragados en presentacion empaque seclor salud o an presentacién comercial, con sallo o sobreimpresion con |a ciave del Seclor Salud; en tratandose de

aguetios medicamenlos que atin se densminan como “gansricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G.1., da conformidad con lo sefialado an la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, conlados 2 partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 4 {nuave) meses, siempre y cuands entreguen Una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébites, contados a partir del dia
sigliento a que sea requeride el canje. sin costo alguno para el instituto, aquellas bienes que ne sean consumidos dentye de su vida Uil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E)proveedor se obligs a oforgar, deniro det plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo desvadas del presente pedido pur un imporle dei 10% (diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el VA, §i la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no seri necesariv otorgaria garanka, do acuerdo alo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Prestacién de Servicras (PBL) det sMSS

42  Enelcase de que ta garaniia de cumplimierite se olorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a fos textos autor

4.3  La garaniia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo genel
padra otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cua, se deberd seguir ! procedimiento siguisnte:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Seguro Social.
. Dicha cheque debera ser rasguardado, 8 titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes.
P ~~Hi--.El cheque sera davuelto a més tardar el segundo dia hébil poslerior a que el Insfituto constate el cumplimiento del contrate.
/" Enesletaso, la verificacion del cumptimiento del conlrato por parte del Instituto debers hacerse a mas lardar el tercer dia habil posteriar a aquel an que ol proveedor de aviso de la entrega de los
hienes cbjeto del presenta contrato.
. 4.4  Elincumplimiiento on los piazos de anlrega o en ias cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedi
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecl
Tiecesidades reasigna el vajumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El #iraso en la entrega da lag canlidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de {a cantidad incumplida.

4.5% El atraso de la depandencia o entidad en ta enlrega de anlicipos (en caso de aplicar), promogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carga del proveedor.

5~ LA FACTURACION

51 La¥fatiluras debersn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedida, nu
requisicién y partida presiiplestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 &
sigulentss consideraciones

Tods enfrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enirega de bienes
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de dest
entrega de bisnes" en ef que haya efeciuado la entrege objeto de esle pedido.

fzados por ia Direceitn Juridica del Instiluto.
ral vigente en el Distrito Federal,

do o de ia cantidad faltante y la aplicacidn de una sancitn, consistente en al
to; libarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

mera de proveedor, numero de aita, nimero de

{as nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de la UMAE receptoeras de los bienes, bajo las

» an donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 dei mes siguiente.
ino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de
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Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19
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20/07/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

T8 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 01 U 20 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz

N Representante Legal

FIRMA'DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

55 5001 4200

DIA MES ANC
; 10| 07 | 2024

FECHA

EL REPRESENTmiE"ACREélTA 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 Martingz Urquidi, Notario Publico No. 56 de la
CWdéWéxico. FME N-20160393;(§§l\12 de diciembre de 2016.
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