INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP1176

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 . 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVC LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 Uu. 20 P. 0O
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L.-ORNITINA-L- 600 ENV 454.00 272,400.00
ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES. - ] o
Marca: Gl : Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
- | SUB.TOTAL  § 272,400.00
\ V. A, $ 0.00
| TOTAL  § . 272,400.00
\ _,,) ( doscientos setenta y dos mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS

i- DEIL PEDIDO

5.5 Esto padido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante.

42 El proveador acepta el prasente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por o que cualauier aclaracidn sobre su
canlenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficina de Adquisicién del Departamento da Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del pedido,
transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E Insiituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si et praveador no cumple con 1as condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplarn
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreador & la sancion establecida en |a cléusula 4.4 de este padide.

1.4 Elproveador manifiesla bajo profesta de decir verdad no enconlrarse én ninguno da los supuestos de Infraccién a ta Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no éncontrarse en alguno de los supusstos establacidos por los articulos 5¢ y BO pendltimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios det Seclor Pablice {LAASSP).

16  Los gastos por cancepto de empaque, flste y acarreo, invariablamente correrdn por cuenta dal proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naturalsza, serén a carge del proveador, con excapcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en &l pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

E LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
{ X ovesdor daherd garanlizar la calidad de los bienes antregados y s2 obliga a su reposicion al dstactarse defactos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
' consignadas enaste pedido.
La reposicidn de los bianes sera solicilada por la Unidad Médica de Alta Espscialidad {UMAE) destinataria de jos bienes, obligandose ol praveedor a efectuario en un plazo ne mayer a 48 horas a
partir de qua recibaia notificacion correspondients.
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar prushas sobre |z calidad de los bienes, rachazendo aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual s hard del
ocimiento dal OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
Independiente{geente da fas pruebas que realice e IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenter: los bienss y matertales entregados.

Clasificacion presupuestal :

: Acapla el provdedor que, en su caso, se haga compsnsacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier ofro conceplo.
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveedor debera entregar los bienas soiicitados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptardn eniragas manares af 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

2.2  Elproveedor registrara en la "Remision dal Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enlrega de los bisnes, acompananda jos siguientes documentos; copia del registro sanitario y & informe analitico del iole a entregar emifido por et laboratorio de controt de calidad
del fabricants. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autarizada ta recepcion de Jos bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le seffarédn de recibido
en el original de fa remision.

33  Elprevesdor acepta ef prasente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por \a cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en ia fecha
safalada y con las especificagionas requeridas

24  Los madica 68 podian ser entregados en presentacidn empaque seclor salud o er presentacitn comercial, con selle o sobreimpresién can la clave dei Se o?“é?lud; an tratdndose de
-S5A1, vigente.
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3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podrén entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siampre y cuando entreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
sigulente a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor s& obliga a otorgar, dentro detl plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe det 10% {diez por cienta), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiziones, Arrendamientes y Prestacion de Senvicios (PRI dal IMSS.

42 En el caso da que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante chegua certificado, para io cual, se daberd seguir el procedimienle siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social.

Jl.  Dicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de Ios bienss.

Ill.  Ef cheque seré davuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el [astilulo constale ol cumplimignto dal confrato,

En esle caso, la verificacién del cumgplimiento del contrato por parte del Instilulo deberd hacerse a més tardar ei tarcer dia habil posterior a aqual en que el proveador de aviso de la entrega de los
bienas objeto def presente contralo,

4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canfidades soliciladas, serd motivo da |la cancelacién del padide o de la cantidad fallante y ia aplicacion de una sancida, consistents en el
10% del vafor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo & sus
nece: o5 reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus infereses.

E! airaso enta.antraga de las cartidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancion consislente en ol 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% dal monto de la canlidad incumplida.

45 El atraso.ds ja depandencia o entidad en la enirega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de fas obligacionas a cargo del proveeder.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas Ueberan describir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademés mosirar claramente el niimaro de pedido, numere de provesdor, numero de alla, aumero de
requisicion y partida prejupuastal.

5.2 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presenlacion de ias facturas en las oficinas de ramite de srogacionas de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
iantas consideracicngs

tiaga de.biénes se considerara comprendida en un “Pericda mensual de enfrega de bienss” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 de! mes siguiente.

oveador padra presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mss siguiente a aquél en el que se concluya ef "Pariodo mensugal de
entrega da bisnes” en el que haye efectuada la entrega objeto de ests pedido.
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EL-PROVEEDCR 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
Lic. Humberto Adolfo Martinez Ortiz

CARGO, ———__

-

Representante Legal
FIRMA DE CONFORMIDAD:, TELEFONO®S) ¢t 5001 4200

~ Y ceonn DA |MES [ANG
/ ] 27 09 2024

EL REPRESENWT?EDITA 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 Urquidi, Notario Publico No. 56 -
/de la Ctudad de México. FME N-2016039321 DEL 12 r{e diciembre de 2016. / }
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