INSTITUTO MEXICANO DEL mmOCWO. SOCIAL Nuamero Acuerdo; No. de Evento: T-498-2024

DELEGAGION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-20249
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0653

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcci6n: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 26/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Lloc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 U s P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 060841 om,mm‘_m 01 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 49 ENV 205.00 10,045.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-D
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
06084108821201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 263 ENV 192.50 50,627.50

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 172 CIRCULO AHUSADA (35-37 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS. ,
Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DELEGACION VERAGRUZ NORTE Numero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: T-498-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0653

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-20249

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V.
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/09/2024

21053002

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 e as .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u. ¢so0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 60,672.50
LV.A $ 9,707.60
TOTAL $ 70,380.10

{ setenta mil trescientos ochenta pesos 10/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-498-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-20249

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0653 ‘
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES .
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 8¢  Inm. 02 TS.16 E © U. .9 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién prasantada por sl proveedar mediante el Portal de Incurnplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse paor escrito ante fa Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ess lapso, este se considera DEFINITRAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 E!|nstituto Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este pedido, tatal o parciaimente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clédusula 4.4 de este pedido.

1.4 E) proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Fl praveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarsa en algune de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios de! Sector Pubiica (LAASSP),

16 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacin, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at carriente de sus obligaciones fiscales.
vs.gastos par concaplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveeder.

18 TodoSh impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeitn del Impussio al Valor Agregado.
1.8 El provesiiay se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sectar Plblico Federal sjerzen las funcicnes que las cancede la LAASSP y su Reglamento.

oo:oaa,mss del OIC en el IMBS en n:_.:n___._.__m_._»o a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,
2.3 Independi@ntemente’ds las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por las vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados. .
24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de |os adeudos qua tuviere con el Institute, por Cuolas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder deberd entregar los bienes salicitades, en el plazo sefialade an la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!proveadar registrara en la “Remisitn del Pedido”, fodos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar ariginal y copia de 1a misma al
presentarsa a realizar la entrega de fos bisnes, mno:.__umam:n_a Ios siguientss documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entragar emitide por el laberatorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién gebera egtar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, am seral.casg, _m sellarén de recibido
en el original de Ia remision. Jf\‘ > B K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: T-498-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-20249

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0653
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  26/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS8.15 E 0 U 9 P 0

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entraga de cada uno de los renglones por la cantided determinada, pracisaments en e! lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamantos podran ser entregadas en presentacion empaque sactor salud o en presentacion comercial, con sella a sabreimpresién con la clave del Sectar Salud; en raténdose de
agualloe medicamentas que adn se dencminen cemo "gsnéricos intercambiables” deberan contener la simbalogfa G.l., de conformidad con lo sehaledo en la NOM-D72-85A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréa ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de Ja fecha de entrega. Na obstante los proveederes podran entregar bienes con 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 hébiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellas bienes que no sean consumidos deniro de su vida dtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cadaunade las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
el parrafo antericr, no serd necesaria otorgar la garantia, de acuerde a o establecido en el arliculo 48 de la EAASSF y 43.5 Capitulo X de fas Polilicas, Basss y Lineamientos en Materia de
Aduquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PHL) dal #SS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instilulo, conforme a los fextos autorizados per la Direccidn Juridica del _:m_.._Eno.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, an aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
rse mediante chague cerificada, para ko cual, se deberé seguir el procedimiento siguients:

padrd ©

. Elcheqimdebe expadirse a nombre del Instiluto Mexicano del Sequre Social. .
Il.  Dicho chaqhe debaré ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
1. El cheque seri devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que sl Instituto constate el cumplimiento del contrato.

n este caso, la verifidasién del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el 1ercer dia hébil posterior a aquel en que e praveadar de aviso de la entrega de los

iigfito en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de ura sancion, consistente en el
lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracisn al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus
recesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redacian del pedido, adernés mastrar claramente el nimere de pedido, numero de requisicin y partida presupuestal.
5.2 E! pago de este pedido, se realizaré & los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones Lo
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donda dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones v UMAE da desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bignes" en el que haya efectuado la entraga objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL | Ntimero Acuerdo: No. de EventoT-408-2024

¥ e Sesion: jo el .41
DELEGAGCION VERACRUZ NORTE Nimero d bajo el Fracc V art

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _umosm de }ocmao_ Zc Compranet
COORDINACION DS ABASTECIMIENTD cint i 7 LB RO 4. T.498-20248

AR A TEIAN Lol S

z:E D_Qmams _u_,mmcu SN No. de Pedido: D4P0653
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024

Proveedor: HUSAMA HEAL THCARE, S.A.DECV. No Reaquisicion: PAC
Dirscoién AV, INSURGERTES SUR NUMERG MUK, 2047 BDIF. B DESE. SAN ANGEL Fecha de enfrega:  26/09/2024

ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. HHE -161107-BV3 No. Proveador: 00143813 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACER DELEGACIONAL EM YERACRUZ PUERTO Amx._. BIENES P o
Lugar de entrega;  PROL AY SALYADOR DIAZ I, CARR Cire. %1 loc. 80 Inm. 82 TS 48 E 0 V.90 PO |

EL PROVEEDOR 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 ADCLFO MARTINEZ ORTIZ

CARG

REPRESENTANTE LEGAL

] >
FIRMARE CONFORMIDAD TELEFONG(S) oo 2001 4200
! : DA MES |ARO
FECHA 17 0 | 2004

EL _u'm_ummmmz,_.?ﬂm AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NO. 118,270 DEL 7 DE NOVIEMERE DE 2016, .
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARTO A. MARTINEZ URQUIDI, NOTARIO PUBLICO NO, §6 DE LA CIUDAD DE
MEXICO. FME 216039321 DEL 12 DE DIGIEMBRE DE 2016. @
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