INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - Al
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
y  CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
" DIREGGION ADMINISTRATVA Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
‘ Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido; D4P1178
Elaboracion: 27/08/2024 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 : 0320 21053001
R.F.C. HHE -~161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal
lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 2 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE GADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 1200 ENV 898.00  1,077.600.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
fMarca:  FILATIL Tipo Presen: FAJ
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5

SUB, TOTAL $ 1,077,600.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 4,077,600.00
( un milion setenta y siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

]

5ESUS ALBERTO BARBOSA MATA e
ANALIST; BaAUISICIONES ; / "
Comprador - / Autorizacion ’575 . e :
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1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padido se suslenta en la cotizacién presentada por et proveedor mediante.

‘1.2 El provesdor acepta el presente pedide y se compromete a surliria en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion scbre su
cuntenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficing de Adquisicion del Departamanto de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del pedido,
wranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstiluto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, lotal o parciaiments, si of proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en ei mismo o bien exigir que s cumplan
dichas cendiciones, en ambos casos, al proveedor se hard acreador a fa sancitn establecida en la clausula 4.4 de esie pedido.

1.4 ' Ef proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguna de los supuastes de infracctdn a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industriat,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50y 60 penditimo pérrafo, de |a Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pdblico (LAASSP).

16 Las gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.7 Todos jos impuestos y derachos, tanto fedsrates como eslalales ¢ raunicipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excapcion del impuesto al Valor Agregado.
1.8  Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Piblico Federal gjarzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.
198 Los precios eslipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en af articulo 44 de |z Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secior plblico.

2.. DE LA GARANTIA DE GALIBAD Y DE LA INSPECCION

2+~ proveedor deberé garantizar fa calidad de los bienes entregados y $e obliga a su reposicién al detectarsa dafectos a mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las espacificaciones
consignadas 6 i

: La reposiciondg los bienas sera solicitada por la Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor & sfectuarlo en un plazo No mayar a 48 horas a
partir de que reciba fangtificacion correspondiente.
\2 " El institulo Mexitano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aqueilos que no rednan las especifiicaciones requeridas, io cual se haré del

conodiqienta del OIC en &4 MSS an cumplimiento a lo dispussto en el ariiculo 8C de la LAASSP.
23 idepandientemenje de las pruebas que realice el IM3S, e! proveedor deberd responder por 108 vicios oculios que presenten fos bienes y materiales entregadas.
2.4 ef proveeddr que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con gl Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Conslitutivos o por cualquier olro concepto.
3- DE DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicilados, en el plazo sefialedo en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceplaran entragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor regisirara en fa "Remision del Pedido”, lodos fos datas consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianda los siguientes documentos: copia del ragistro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboralorio da control de calidad
de! fabricante, Esta documentacién debard aestar campleta a fin de que sea autorizada la recapcién de los bisnes en la Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, {e setlaran de recibido
en el originat de la remision.

3.3 Elprovesdor acepla el presente padido y se compromete a |a entrega de cada uno de {es rengicnes por la cantidad detarminada, precisamente en el |
sefialada y con las espagificagignes requeridas.

3.4 Los mediganténtos podrn ser entregados en presenlacidn empaque seclor salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la ¢
aquellos medisamentos que ain s? denorminen como “genéricos intercambiables” daberan contener (@ simbologig@.1., de conformidad con lo seftalado en

i
r indicado, & mas tardar en la fecha

e del Sector Salud; en tratandose de
NOM-072-S8A1, vigante.

Autorizacién
ING. ELIA GA
ENC. JEFE DEL &
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3.5 Elperiodo de daducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No ohstante los proveedorss podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados a pariir del dia
siguisnte a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Ejproveedor se cbliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naiurales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligasiones a su carge derivadas del presenie padido por un importe del 10% (giez por ciento), del monto fotal del pedido, sin incluir et VA, Si la enlrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
o parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garartia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSE y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacin de Servicios (P8L) del IMSS,

4.2  £n al caso de que la garantia da cumplimianto se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, confarme a los lextos autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto,

43 Lagarantiz de cumplimiento gque eniregue al proveedor, en aquellas contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienio siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Il.  Dicho cheque deberd sar resguardado, a tilulo da garantia, an las aroas da Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il Elcheque sera devuelic a mas tardar el segundo dia habil postarior a que e Institulo constale el cumplimianto del conlrato.

Er esle caso, la verificacion del cumplimierto del contrate por parie del Instiuto deberé hacerse a mas lardar e! tercer dia habil posterior a aquel en que al proveador ds aviso de la enlrega de los
vienas objeto del presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en jos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mative de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacisn de una sancidn, consistente en af
r da ko incumglido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso insumplido, para que de acuerdo & sus
fane el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses,
= de las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cads dia de demora y hasta et 10% del monto de la canlidad incumplida.
spendancia ¢ enlidad en la entrega de anlicipos (en case de aplicar), prorrogara en iguat plazo ia fecha ds cumplimiento de las obligaciones a cargo dal provesdor.

ON

"45 Elalraso da
DE LA FACTU
LLas faciuras deberén describir ios mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente i nimaro de pedido, numero de proveedor, numaro de alta, niimero de

n y partida presupugstal.

ago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las faciuras en |as oficinas de trémite de erogaciones de ia UMAE receploras de los bienes, bajo las

siguientes
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mansusl de enirega da dienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mas siguiente.
E{ proveedor podrd presantar su factura en las oficinas da Tramite de Frogacionas de la UMAE de destino, a pattir dal dia 5 del mas siguiente 2 aquét en el que se concluya el “Periodo mensual de
enirega de bienes" en el qua haya sfectuado Ia entraga objsto de esle pedido.

O-BARBOSA MATA
Ng DOUISICIONES g .

Autorizacién
ING. ELIA GABRIELA A
ENC. JEFE DEL DEPAR ANgENTO DE ABAST
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICG NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCIGN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:07/102024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR058-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1178
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 DE CONFOR@E\ TELEFONO(S)  c& 5001 4200
| ceoun DA |MES ARG
27 09 2024

EL REPRESEN'I%E-AGREDITA 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 Urguidi, Notario Piblice No. 56
/Ei,e,la-@i,_udad de México. FME N-2016039321 DEL 12 de d;é’fé‘rqbre de 2016.

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. INSURGENTES SUR NUMERO 2047-B SAN ANGEL CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  07/10/2024
01000 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Girc. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E O u 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Va

1204 57BERTO BARBOSA MATA
577 #OORD. DE ADQUISICIONES

\

Combf”dor

Autorizacién 7
LIC. VIOLETA ALDERETE GARCIA ING. ELIA i OLA MORATO
ENC. JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. JEFE DEL TAMENTO DE ABASTD

s ” epre entante Legal
DB MAON JIMENEZ GARZA  / MA V HUNEZ
1) R ADMINISTRATIVO f DIR TO L A 0.25

\./

_—




