INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero 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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1177

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

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DE C.V, No Requisiciéon: PAC
Direccion: 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 Clasificacié tai -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 45 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000047140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 48 ENV | 102.50 4,715.00
DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.
Marca:  FEX-VAN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,715.00
— V. A, $ 0.00
N TOTAL  § 4,715.00
\\\ \_ { cuatro mil setecientos quince pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-T-116-2024

Nam. Dictamen Presup:.SIN No. de Pedido: D4P1177
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  07/10/2024
01000 Partida presupuestal : 0301 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 T8 15 E 0O U 20 PO
GCLALISULAS PARA PEDIDGS

1.- DELPEDIDO .

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracitn sobre su
conterido, debera efecluarse por escrito ante la Oficina de Adauisicidén del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 haras hébiles después de la fecha da recepcién del pedide,
transcusrido ase tapso. aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDCR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podid cancelar este padido, tofal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
aichas condiciones, en amios casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancidn establacida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Aulor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susteplible en su caso, de adjudicacién .

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentitimo pérrafo, da ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dei Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de ampaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

17 Todos los impussios y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del ¥mpuasto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para qus ias Dependencias del Sector Priblico Federal ejerzan Jas funcicnes que les conceds ta LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios aslipuiados en el pedido son fijos da acuerdo a ko estipulado en el articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sactor plblico.

2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizer la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mat estado en los mismos yio no cumplir con las especifisacionas
consignadas en este pedido.

{ & reposicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a 4B horas a
parlir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Instituto Mexicano del Segura Socisl podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
; 1 OIC on &} IMSS en cumplimiento a lo dispussto en e} articulo 60 de la LAASSP.

% 2.3 Indepengientemanie de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor dehera responder por los vicias ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

<24 Acepla el prqveedor que, en su caso, $e haga compensacion de los adeudos que luviare con &l Instituto, por Custas Cbrere Patronales, Capitales Constifutives o por cualgquier olro conceplo.
% DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

El proveador debera entregar los bienes sclicilados, en el plazo sefizfado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas menores at 60% de la
.solicitada en log pedidos.

3.2 wveadervegistrara en la “Remisidn del Pedide”, todos les dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide”y debera entregar original y copia de la misma al
prasantarse a realizar la enlrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia de! ragistro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratoric de control de calidad
det fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en: donde, de ser el caso, i sellarédn da recibido
en el original de fa remision.

33  Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromele a la enlraga de cada une de los renglones por ia canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha

sefialada y con las espacificaciones requeridas, -
3.4 Los medieamantos podran ser enttegados en presentacion empaqgue secltor salud o en presentacion comercial, con sello 0 scbreimpresion con la clayd def:Seclor Salud; en tratdndose de
aquellos medicamenlos que alin se denominen come “genéricos intercambisbles” deberdn contener ta sim idgia G.1., ds confarmidad con lo sefalada en lgNOM-072-SSA1, vigenle.
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CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
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Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.
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Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO
01000

Fecha de entrega:  07/10/2024
R.F.C. HHE -161107-BV3

Partida presupuestal : 0301
Ne. Proveedor : 00143813

41

21053001
: Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 26 P 0

a% Flperiodo de caducidad de los bienes, no podréa ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante ids proveedares podran entregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carla COmMPromiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contadss a parlir del dia
stguienie a qua sea raquerida el canje, sin costo algunc para ¢

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

| Instituito, aquetlos bienes que no sean consumidos dentro de Su vida il.

El proveedor se obliga a oiorgar, deniro dei plazo de diez dias nalurales contados a parti da a aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimi

aohigacionss & su cargo derivadas del presente pedide por un imparte dei 10% (diez por cisnto), del

et parrato anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

Adguisiconas, Arrendamienios y Prestacion de Serviclos {PBL) del IMSS.
42 Enel case de que la garantia de cumplimiento se otorgue meaiants fianza, deberd expedirse a favor det Instiuto, conforme & |

42 La garantia de cumplimiento que entregue al proveedor. en aquellos contialos'cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscien
padra olorgarse inediante cheque cerlificado, para lo cuai, se deberd seguir el procadimiento siguiente

ente de todas y cada una de fas
monto total de! pedide, sin inclur el IVA. $1 la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
48 de ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

£t cheque debe expedirse a nombre det Institulo Mexicane del
i Dicho cheque dshera ser resguardado, a lituin de garantia, an |as dreas do Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Elcheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Institutc constate el cumplimienio de! contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del conlrato por parte dal Instituto deberd hacarse a més tarder el fercer dia habil poslerior a aqusl en que al
bienes objeto del presente contrate.

os lextos autorizados por la Direccién Juritlica del Institute.

\as) dias de salario minime genaral vigenle en al Distrito Fedarat,
Seguro Social.

proveedor de aviso de la enfrega de los
4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sard motivo de la cancelacién de! pedido ¢ de la cantidad faltante y fa aplicacion de una sancién, consistente en el
10% detvaler de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal elguno cual
nacesidades

quier inconformidad o aclaracién al respacio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuardo a sus
asigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Et atraso eri ia Snirega de las canlidades sclicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancion consistsnte en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.
4.5 1 depandencia o entidad en 1a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.
DE LA FACTYRACION

51  Las faciuras dgberén describir los mismos articulos y fa misma radaccién de! padido, ademas mostrar claramente &l nuimera de pedido, numera de proveedor, numero de alta, nimero de
isicidn y partida presupuestal.
5.2 ago d ta pedido, se realizara = los 20 dias nalurales posteriores a la presen
siguieniés consideraciones

{acion de las facturas en [as oficinas de krdmile de erogaciones de la UMAE receptoras de los blenes, bajo las
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en u

n "Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mas siguients.
El proveedor pudra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desiino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el qua se concluy
enlrega de bienes” en ol que haya efectuado la entrega cbjeto de esle pedido.

a of "Periodo mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo,
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1177
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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 D{E CONFORMIDAD:, TELEFONO®) o= c301 4200
N . \.\ %
\ , o PR [VES (ARG
j 27 |09 12024

EL REPRESENTAKITE ACIE{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 Piblico No. 56

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-8B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  07/10/2024
01000 Partida presupuestal : 0304 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. €1 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES -

€7Ta Ciudad de México. FME N-2016039321 DEL 12 de diciembre de 2016.

ﬁ
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