INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATHVA N Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Ni{m. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1019

Elaboracién; 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

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: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad soficitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 ' TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021850000 ONDANSETRON CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE 3000 ENV 21.50 64,500.00
ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 10
TABI FTAS,
Marca: ZINCOLSET TlpO Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen 10
SUB. TOTAL $ 64,500.00
T
\ LV.A $ ¢.00
: ™~ TOTAL $ 64,500.00
\ \ { sesenta y cuatro mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
S
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDG

1.1  Este pedido se suslenla en la colizacién presentads por el proveedor mediante.

1.2 Elproveedor acepta ei presente pedido y se compromate a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en al misma, por lo que cualquier actaracion sobre su
canlenido, deters efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién det Departamento de Abastecimiento en un plazo méxima de 24 horas hébiles despuiés de |z fecha de recepeitn del pedido,
transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E! Institule Mexicano del Seguro Sociaf podra cancelar esle pedido, total o parcialments, si el provaedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, et proveadar se hard acreador a la sancidn eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

1.4 B provesdur marfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adudicacion.

1.5 Bl proveedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuasios establecidos por los articutos 50 y 60 penditimo paivafo, de la Ley de Adquisiciones,
perendamienlos y Servicios det Saclor Foblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarree, invariablemente cofraran per cuenta dal proveader,

i7 Todos ios impuestos y derachos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquisr olra naluralaza, seran a cargo dsi provesdor, con excepeion del Impuaslo al Valor Agregado.

i8  Et provesdor se cbliga & dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal sjerzan fas funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamenlo.

1.9 Los precios estipulados en 8! pedido sen fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del sector poblice.

2~ _DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

mfbrwaador debard garaniizar ta calidad da los bienas enlregados y se obliga a su reposicidn al deteclarse dafactos o mal astado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
dansignadas o 859 pedidao. .
\_a reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) destinataria de los bienas, cbligandose &l proveador a efectuarle en un plazo no mayor & 48 horas a
wparlir de gua reciba la retificacion correspondients.
22 Elinstiluio Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no radnan las espacificacicnes requeridas, 1o cual se haré dal
imiento det QIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el arliculo 6C de ia LAASSP.
Independienlema}e do fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

ta el proveedbr que, en su caso, se haga compensacion de los adsudes que luviere con al Instifuto, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Canstitulives o por cualquier alro concepto.

3- DEEBAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor daberd entregar los bienes solicitados, en et plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
canlidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard en la "Remision dal Pedide”, todos los datos consignados en et “Instructivo para requisitar la Remisitn dol Pedida” y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a reatizar la entrega de ios bisnes, acompaftando los siguientes documentos: copia del registo sanitario y ! informe anaittice del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta dotumentacién debera astar completa a fin de que sea aulorizada fa recapei6n de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ei case, la sellarén da recibide
an ¢l original de la remision.

33 Elproveador acepla el presents pedida y se compromete 2 l2 enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en {a fecha
sefialada y con as especificaciones requeridas. —

3.4 Los medicamentespodran ser enlragados en presentacion empaque sactor salud o.€n presentacion comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Seci
aqusllos medicjwped’sg que adn s¢ danomine curh? “gendricos inlercambiables" deberén ontenerla simbologla G.1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-07
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35 El perioda de caducidag de los bienes, no padra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasta de ¢ {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo do 16 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para al Instiluto, aqusllos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIM:EENTO

4.1 El proveador se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contades a partir de la aceplacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por us importe det 10% (diez por cienta), de! monto total del pedido, sin inciuir el VA, St a entrega da los bienes se realiza dentro det plazo citado en
el parrafo anteriol, no sera necesario ctorgar Iz garantia, de acusrdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2  En el caso da qua ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirse & favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por la Bireccion Juridica dsl Instiluto

43 Lagaranifa de cumpiimiento que enlregue el provearior, en aguellos confratos cuyo importe sea iguat o menor a 800 {ssiscientos) dias de salarie minimo general vigenle en el Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el precedimiento siguients:

. Elcheque debe expedirse a nambra del Institute Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho chegue deber ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tasorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los Bienes.

" Bteheque sera devuello a més tardar sl segundo dia hébil postericr a que ei Institule constale el cumplimiento del contralo.

/  En este?ﬁx{: verificagion del cumplimisnto del contrato por parte del Instiiuto deberéa hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a agusl en que e proveedor da aviso de ta enlrega de ics

bienes cbjelo del présente conlrate. . .
44 El incumpiim%nl%u on los plazos de enfrega o en las canlidades solicitadas, serd molive de la cancefacin det pedido o de |a canlidad faftanle y |a aplicacion de una sancidn, consistente en sl

% del valor de lo incurplido. Lo anlerior sin que suria efsclo legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; libarando al Instituto det compromiso incumpilido, para que de acuerdo a sus
nagesidades reasigne el voJuman no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.
El digaso en fa entrega de las cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancién consistenle en el 2.5% por cada dia de demoara y hasta el 10% del moato ds la cantidad incumplida.
4. Ei atraso de la depepdandia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prefrogaré en igual plazo la fecha de cumplimiento da las abligaciones a carge del proveedor.
LA FACTURACION
acturas deberjn describir los mismos articulos y fa misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, numero de proveedar, numero de alta, nimero de
requisicién v parlida-presupuestat.
52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de \as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considararé comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Et proveador podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile de Eragaciones de la UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se conciuya ef "Pericdo mansual de
enirega de bienes" en el que haya electuado la entrega objeto da este pedido,
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A PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
EN CSTE PEDIDG Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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