INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-190-2024

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: - No. Compranet;
COUHOIHAGION DEAMTTECKRENTO Y EQUIRAIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-190-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0672
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: ~ 08/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 ificacio I
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U .9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 631 ENV 95.00 58,945.00
DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.
Marca: FEXVAN/ SACARATO FERRICO Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 59,945.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 59,945.00

( cincuenta y nueve mil novecientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-190-2024

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIGNAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACIN DE AIASTECRAENTO Y BQUIRAMERTO Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-190-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0672
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: ~ 08/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El praveador acepla el presente pedico, el cual se realiza con base en la asignacion, generdndese el dia da la entrega de los bienes una vez verificados jos mismos, por o qua cualguler aclaracion
sobire ol conlenido del mismo, debera electunrse por escrilo anle esta drea en un plazo maximo de un dia nhébil después de la fecha da recepcién de la asignacion, transcurrido eso lapso, oste se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Maxicano del Seguro Soclal podrii cancelar la asignacién, tolal o parcialmente, si el proveeder no cumple con les condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, ef proveeder so hard acreader a la sancién esteblecida en la cldusula 32 de oste pedida, lo anterior de conformidad con lo establecdo en los arliculos 52 y 53 delaLey de Adguisicicnes,
Artendamientos y Services del Sector Piblico, 87 y 100 de su Reglamento, asi comao numeral 5.4.12 da Ins Poliicas, Bases y Lincamienics en materia de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.2 Los gostos por concoplo de empague, flale y acarmgo, invarinblemento cofroran por cuenta del provesdor, con excepcién da aquelios CASOS &N QUE BXEX e se biazcan on of padido, que
correrdn B cargo del Instituto Mexicang del Seguro Social.

1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguisr otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor debera entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro do fos diez dias naturales siguientes a la notificacién do la asignecidn, salvo que la enrega de ios bienss la realice dentro del
plaz dias los postaricres a la nolificacidn de la asignacién, lo antarior de conformidad al snticulo 48 da la Ley de Adquisicianos, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.

tecido on ol articulo 81 fraceidn IV dol Roglamanto do la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servisios del Sector Publico, en casn do discropancia enire el contenido
Directa y ¢l prosents pedido, pravalocerd lo lecido en el procedimionto de tacidn.

a lainlerpretacién y mpi‘rrfr‘.amo de osie pedido, asi como para tods equello que no esté expresamente estipulado en el mismo, el pravoedor y el Instituto sa somelen a 1a jurisdiccidn de fos
Federales compelentey de Ja Cludad da Toluca, Estace do México, renunciando a cualquios otro fuero presente o futuro qus por razén da su domicilio les pudiora comrespondar,

2.- DE LA GAl D AD Y DE LA INSPECCION:

2.4 Elpr dor debérd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su rep icién (canjo) ol detectarse dofoctos, vicios oculles, por quojg/da alguna unidad, por mal estado en los
mismos, por no cumplir con las especificacionas consignadas en la asignacién o per solicitud do la COGTI, para tal efocto el administ dol padido soficitard el canje dd los bienes, debiendo notificar al
pravaedor dentro de los tres dins habiles siguientes a qua haye ten conccimiento de alguna de los supuesios mencionados—

El proveedor deberd reponer los bienas sujetos a canja, en un gl e no excederd de 3 dias hiblles, contados a prtif do rocibida la netificacién cotfespondientn
2.3 Acopla of proveedor que, €n 5U £aso, se M@A de bh adeudos que luviere con el Instituto, uolas Patronales, Capitales Chpstitutives o por clalguler olra concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-190-2024
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién de] pedido: 08!09{2024 M.SD-GYR.GSU GYR024_|-1 90.2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0672
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  08/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. s P. 0
3.1 El proveedor, previa autorizacidn del Dep de Suministro y Control del Abasto {administrador del contralo), podré entregar de Inmedialo los bienes salicitados de contar con existencia y el
resioa m;.lmarentafm convenida on la asignacén, generdndosa asl entreges parciales dentra del plazo ‘do on la asignacién. (Diez dias naturales sigulentas a la notificacién de la

4.2 €l proveedor acepta el presents pecido y se compromelo a la entroga de cada uno da [os renglenes por la centidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requoridas.

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necesidad da contar con los bienes, previa solicitud de! proveeder asignado y autorizacion del administrador dal pedido (Dopartamenta do Suministro y Centrol dol Abasta), se podrédn recibir los

bienes posterior al plazo establecido en la psignacién, aplicando una pena convenclonal por cada dia do alraso en la entrega de los bienes, por el equivalenta al (2.5%}) por cada dia de atraso, hasla por
un manma de 4 (cuatro) dias naturales, sobra al valor total de lo incumplido, ein incluir ol VA, con fundamento en lo lecido en el r | 5.5.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia do
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, do acuerdo a la siguiento formula;

Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:.

en la convocatoria, invitacian, colizacién o pedido por cada dia do atraso en el inicio de la enirega de los biones,

necasidad de los biahes, on caso do presontarse o no con el producto posterior a su (facho maxima da entrega + 4 dias do sancion{2.5% x dia)), serd n\g@%\la necasidad do los bienes da
0. en caso do recibirstho no los mismos se cobrard el 20% del monto da los bienes entregados fuora dol plazo cenvenido, asl como el 20% de los bienés no enlfogados {SIN IVA), con fundamento

Si el provesdor no reaiiza la entrega, se procederd o cancelar el pedido por la entrega no efoctuada (incumplimiento), aplicando el 10% dal monto totaf de fa asignacion din IVA, sin que surta efecto legal
alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso adquirido para quo de ansidados reas el volumen no'entregado al proveedor quo mojor

convenga al Instituto. X
/\ \
ién del pedido, ademd trar ¢

4. DE LAFACTURACION: > ;
4.1 Las facturas deberdn ibir los mi aiculos y W mi &l nimero da pedido, ndmero da requisicién y partida presupuestal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-190-2024

Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGIONAL ESTAOO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-190-2024
NoOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4AP0672
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega:  08/09/2024
ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE 1 51107'BV3 No. Pl'OVeEdDI' : 00143813 C|as[ﬂcaci6n presupuestai .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.18 E 0 U. s0 P. O

4.2 Para efectos de pago, !a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor antregue sus documentos a revisién en ol Departamento de
Contabilidad, Prosupuésto y Erogationes, en los cases do pedidos superiores a los $300,000.00 pases, deberdn oxhibir las constanciss do opinién da cumplimiento en matoria da seguridad social, SATe
INFONAVIT, positivas, vigentas y legibles, las cuales tonen una vigencia de 30 dias.
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L)
b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de Evento AA-1-190-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR024-1-190-2024

No. de Pedido: D4P0672
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/09/2024

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

ALVARO OBREGON 01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 80 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

OBSERVACIONES

De conformidad con | dispuests en ol ARTICULO 113 FRACGION | de b
LFTAIP, en ¢l presente contrato se tests ¢l date comrespondients al
HUMERO TELEFONICO QUE NO ES DE LA EMPRESA, Jo anterior en virtud
de que tal dato comesponda al dmbito patrimonisl y privado de las
persomas fiicas por lo que pusden protegene en su caricter de
informacidn confidencial

FIRMA DE CONFORNIDAD

FECHA

L T

ANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIG léTE FORMA
c. Publica No. 116,270 ¢de fecha 7 de noviembre de’2016.

Pasada ante [a fe del Lic. Eduardo M@rtinez Urquidi, Notario Pabjico No. 56
de la Ciudad de México. E
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