INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

THRECGION ADMINISTRATIVA

rhf\I’mero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P1020

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

r!;roveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fechade entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGON asiticacion presupuestal : ‘
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E o U. 20 P. o
Partida Clave dei Arficulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000569401 00 SCMATROPINA., SOLUCION INYECTABLE CADA CARTUCHO PRELLENADO CON 120 ENV 2,300.00 276,000.00
SOLUCION CONTIENE: SOMATROPINA 12.00 MG EQUIVALENTE A 36 Ul ENVASE CON
UN CARTUCHO PRELLENADO CON 1.5 ML PARA ADMINISTRARSE EN DISPOSITIVO
AUTOINYECTOR,
Marca:  SAIZEN Tipo Presen: CHO
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1
(/ SUB. TOTAL $ 276,000.00
I V.A. $ 0.00
\ " TOTAL $ 276,000.00
MMMMMMMM ) { doscientos setenta Y seis mil pesos 00/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DELPEDIDO

.1 Este pedido se sustenta on la colizacién pressntada por el proveedor madiante.

1.2 El proveedor acepta ei prasente pedido y se compromale a surtirio en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo qua cuslquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efectusrse por escrilo anta Ja Oficina de Adauisicion del Departamento de Abastecimiento e un plazo maximo de 24 horas habiles daspuss do |a fecha de reception del pedido,
transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, s el proveedor ne cumpls con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dictias condiciones, en ambos casos, el proveedor sa hard acreador 2 la sancion eslablacida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 Elproveedsr manifiesta bajo protesta de decir verdag no enconlrarse en ninguno de {os supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptitle en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, o enconlrarse en afguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 pendltimo parrafo, de {a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Ssrvivios dal Sector Piblico {LAASSP)

6  Los gasles por concepls de empacue, flate y acarren, invariablemente correran por cuenla del proveedor,
7 Todos {os impuestos y derechos, tanto federales como estataias o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo det proveador, con excepcién det impuesto af Valor Agregado
8 El proveador se cbligs a dar fas faciidades necesarias para qus !as Dependencias ds! Sector Péblico Fadaral ejerzan las funciones que les concade |s LAASSP y su Reglamento
* b5 clos estipuiados en el pedido son fijos de acuerde 2 o estipulado en el ariculo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos v servicios de! sector publico,
2.- NTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveeddr.debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

-, L8 reposicién de los bjenes ser4 solicitada por la Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose e proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
part(de que reciba la notificacion correspondiente.

2. 2% FEl nstitulo Mexicano'de? Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad ds los bienes, rechazando aquellos que ne retinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
lo del OIC en & IM3S en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 ds la LAASSP.
endientemante de fas pruebas que reatice el IMSS, el proveedor dsberd responder por los vicios ccullos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Aceplael provesdor giie, an su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institule, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constitutivas ¢ por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA-DE'LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor dabera entragar los bianes solicilados, en of plazo sefalado en ia clausuls 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remision del Pedido”, todos lus datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y deberd entregar original y copia de la misma at
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando ios siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y i informe analitico del lote & enlregar emilida por el laboralorio de controt da calidad
de! fabricante, Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Defegacién o UMAE de destino en donde, de ser ¢f caso, ls sefiarén de recibido
en el original de la remisién.

3.3 Elproveador acapta el presente pedide y se compromate a ia enlrega da cada uno de los rengfones por la cantidad determinada, precisamante en e} lugar indicado, & mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos-podran ser Atregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Secior Salud; en fratdndose de
aquellos medicamento® que adn se deglominen,como "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologla G.I., de conformidad con lo sefialado en fa NOM; 2-85A1, vigente,
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35 Eiperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser mener a 12 (doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega. No obstanle los proveederes podrdn entregar bienes cen una
caducidad minima 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 que sea requerido ef canjs, sin costo alguno para et Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos denire de su vida Gil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presents pedide par un importe dal 10% {diez por cienta), del monto total del pedida, sin incluir ef VA Si la enfrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado sn
&l parrafo anlerior, ne serd necesario olorgar |l garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria do
Adauisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garsntia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expadirse a favor dal Instifuto, conforme a los textos avtorizados por la Direccion: Juridica del instifuto.

43 Lagarantia de cumplintiento que entregua el proveedsr, en aquelios conlralos cuyo impore sea igual ¢ mancr a 60T {seiscientos) dias da satario minimo general vigenle en el Dislrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerfificado, para io cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente: .

. Elcheque dabe expadirse a nombre det institulo Mexicano del Seguro Social.
li. Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en fas 4raas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Efcheque seréd devueilo a més lardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del cantrate.
En esls casc, ta verificacion del cumplimiento det cuntrate por pare del Instilulo deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveador de aviso de Ja entrega de los
bienes objeto del presente contrato. '
AT incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltanta y |2 aplicacién de una sancidn, cansistente en al
10% del vald lo incumgplido. Lo anterior sin que suita afecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto dsl cempromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses.
atrasc en la enlréa de ias canlidades soliciladas, serd motivo de ta aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ef 10% del monte de la canlidad incumplida.
5 El atraso de ladependencia o entidad an |z entrega de anticipos {en caso de apiicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obfigaciones a carge del proveadar.
DE LA FACTURACION
s facluras debaran describir los mismos arliculos y |a misma redaccién def pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido. numero de proveeder, aumero de alta, numero da
rtida presupuestal.
0 de-este phdido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receploras ds los bianss, bajo las
siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considarara comprendida en un “Pericdo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
El proveedor podré presentar su faclura en |2s oficinas de Tramile de Erogaciones da ia UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de
antraga da bienas" en ei que haya efacluado la entrega chjelo de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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