INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) o L

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niers di Sesitn; bajo &l Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E308-2022

VRRERERMENTORR ARRHBEEHED Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1015

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
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: 07/10/2022
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. HHE -161107-BV3  No.Proveedor: 00143813 Sisiicania i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042510000 VANCOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 466 ENV 49.50 23,067.00

CLORHIDRATO DE VANCOMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE VANCOMICINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

Marca:  VAFARTALIS Tipo Presen: F.A
Procedenciaz:  COLOMBIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 23,067.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 23,067.00
{ veintitres mil sesenta y siete pesos 00/100 M.N.)
S
S
i Area Requi : y
i ’ : E BAUTIS :
ZFE DEK'DEPTO. DE SUMINISTROS Y CTR(G1 DEL ABASTO /\—?A—\ -

. "Area Contratalte

i i i __Area Conlratante :
: C. CARLOS A. AGUILAR CAST] C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO RA <O " EROS. L :
TITULAR DE LA COORD. DE -YEQ O JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DE DEPTQ ADQ.BIENESA(A o, EFACH

e




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022
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Ndm. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
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:  07/10/2022
01000 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor: 00143813 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1El padido fue adjudicado a ‘EL PROVEEDOR" madiants procadimiento de cor 16n de Adjudicacién Direcla indicada an el extremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, A damientos y Servicios dal Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las nacesidades darivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién da Conlrol al Abaste, con el cbjeto de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procadimiento en el qua se g i n las mej condiciones

disponiblas al Instituto an cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.
1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se comprometa a firmar el presente pedido y a surliflo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega safaladas, de conformidad con el comunicado de
rosullados del avento de conlratacién dal cual dafiva, El presente pedido se firma bajo la modalidad da precios fijos, los cuales no puedan ser madificados dantre de la vigancia dal mismo.
1.3 ‘EL PROVEEDOR™ manifiesla bajo pralesta de dacir vardad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley da Is Propiedad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.
1.4EI provaador datlara, bajo protasta de decir vardad, no enconirarse en alguno de los supuestos establacidos por los arliculos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Saervicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.55i el monto del pedido excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamante al padido y siempra de manera pravia a la entrega de los bienes, la opinién actualizada vigenle y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta qua se ancuenira al corrienta de sus
obligaciones fiscales; la opinibn actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigante y positiva de obligacionas an Mataria de Seguridad Social; yencasode
incumplimiento de ésta dltimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Padido conlra los adeudos que en su ¢aso luviera a favor de “EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, asl como lodos los Impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excapcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes qua asi lo amaritan,
1.7Para cubrir Ias erogaciongs que sa deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispenibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondients,

de conformidad con lo previsto an el articulo B1, fraccion IV, del Reglamento de la Ley da Adguisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia enlra &l contenido
de

colizacién yio notificacién da resultado del procedimiento respectivo y el presenta i , pravelaceré la blacido en al primer documento citado ylo nolificacion de resultado

Procedimiento, asi 0 la descripcitn y presentacion del Cuadro Basico Institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con autorizacién del prosupuasto para cubrir al compremise derivado del prasenta pedido, con el Dictaman de Disponibilidad Prasupusstal con Nomero: 0000292268-2022

ia dal Pedido: dal 28 de Seplismbre al 07 de Octubra del 2022 (Es decir B {ocho) dfas sin Sancidn, mas 2 (dos) dias con Sancion).
EQQ‘«:'_ac:adit;f a existencia y parsonalidad con los datos qua regisira en el apartado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Taléfono, Peder Notarial y fecha da firma de este

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.4."EL PROVEEDOR® daberé garantizar Ia calidad de los bienss antregadas y sa obliga a su reposicién en un plazo que no excedara de 03 dias habiles contados a pariir de |a facha de su
notificacién al delectarse defacias da calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificacionss consignadas en este pedido, La reposicién da los bienes ser4 solicitada por el
Organo de Operacion Administraliva Desconcantrada Estatal Yucatén a través del Departamanto de Suminislros y Control dal Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano guro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad da los bienes, rechazando aquelies qua na reinan las especificaciones raqueridas, lo cual se haré del
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conocimianta dal OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR' a lo dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemenle de las pruebas que raalice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados.

24 “EL PROVEEDOR' cuanta con las licencias, aulorizacionss y parmisos qua conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de loa bienes objeto de aste pedido.
2.5 La garanlia de cumplimiento del pedide queda dantro de la hipélesis comprendida en el articulo 48 dllimo pérrafo de la LAASEP, foda vez que los bienes se enlragan anles de 10 dias que
menciona dicha articulo.

26 £l pariodo de caducidad de [0s bienes, no podté ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de enirega, No obstante los proveedores podrén enlragar bienes con uaa caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuande enlraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaar los bienas, El Instiluto dentre de un plazo da 3 dias habiles, sigulentes al momente
en que se haya percalado del vicio acullo o problema de calidad solicitar el canja da los bienas que presenten problemas de cafidad o vicios ocullos. El proveedor deberé reponer los bianes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias héblles contados a partir de que reciba la notificacién correspondients. *EL PROVEEDOR" sa obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios yle parjuicios
qus por inobservancia o nepligancia da su paris, llegus a causar al Institulo y/o a tarceros. El Instituto, s6lo aceplaré los lotes da los blenes repuestos por ol proveedor por canje con al documento que
amila al Qrganisma de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditada por parle de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Nerma Mexicana, Norma Internacicnal, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaren con molive del canje, correran por cuenta del proveedor, previa nofificacién de "EL PROVEEDOR".

Clasificacién presupuestal :

CLAUSULA 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL. PROVEEDOR" deber4 entregar los bienas solicitados, en el plazo méximo de enirega sefalado an la cldusula 1.2 de esta padido, siempre en una sola exhibiclén, sin ambargo previa

aulerizacién de la Coordinacion da Ab iento y Equipamiento, podr4 entregar de inmediato los bienes solicitado

3.2 El proveedor ragistrara en la “Remision del Pedido', todos los dalos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y debera enfregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar I3 anlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos an caso de requerirse; copia del regisiro sanitario y el informe analilico del lote a antragar amilido por el laboratorio
da control de calidad del fabricanta, Esta documentacion debera eslar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal

Yucatén en donde, da ser el caso, le sellarén de recibido en el original da la remision.

.3 veador acepta el prasenta padido y se compromete a la entrega da cada unc de los renglones por la canlidad determinada, preci te en el lugar indicado en el presente en Jos términos
indicados enta.cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento an los plazos da enfraga o en las cantidades solicitadas, serd mativo da la cancalacion del presenta padido o de la
cantidad fallanteXo anterior $in qua surla efecto legal cualquier inconformidad o ac’aracién al respecto, liborando al Instituto del compromiso Incumplido para que do acuerdo a sus nacesidades reasigne

al voluman no entregado a quien mejor convanga a sus intarasas. Esto con indepandencia de |ss Penas Convancionales eslablacidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convancionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cyanda entregua bienes después de los 8 (ocho) dias naturales maximo de manera aportuna, sera siempre @n una sola exhibicion y no se aceptarén enlregas menores al 60% de la
tidad solicitada en los\pedidos.

L INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento 2 la salicitud de canje o recoleccién con defactos o viclos ocultos an el plazo establecido de 03 dias

. contades a partir de la fecha de su notificacién, a entera salisfaceién del Instituto.

uen los bienes solicitados para canje, sa cobrar4 e valor {otal da los bisnes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendient fir.
3.6E| administrador deT presente Pedido sard ol encargada da detarminar, calcular y nolificar & "EL PROVEEDOR" Ias Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar an al
sistema PREI Milenium, dentro da los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asf como de rotificarlas 2 *EL PROVEEDOR" para que éste realiceel pago correspondient

3,7En caso qua algin proveador ofértara, presenlacién, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en Iz salicitud de colizacion y el érea lécnica la aprobaré en diclaman téenico per no
detectarla, enla  recepcién dal preducto en el aimacén serd rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes,
3.8 Elhorario de recepcion sard de 8:30 a 15:30 horas, en dias habilss para el Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Ab /‘d'glu%l:q: _'T ianto del Institute firma en reprasentacién del drea administradora del padido, siendo el Departamanto de Suministro y Conlrol del Abaslo,
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responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, eportuno y puntual cumplimionto de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR" en t&rminos del numeral 7,1.1.2 del Manual da
Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Desconcantrada
Estatal Yucal4n bajo al esquama de suministro y mantenimianto de inventarios, verificando el cumplimiento en la entraga, con fundsmento en lo establscido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamiantos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del institulo Mexicano del Segure Social y numeral 4,2.6,1,1 del Manual Administrativo da Aplicacién Ganeral en Maleria de
Adquisici , Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscalss Digitales por Inlernet (CFDI) deben emitirse en la varsién 4.0, misma que deba incluir da manera obligatonia el nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, asi

mismo dascribir los mismos articulos y Ia misma redaccion del pedido, nimero de pedido, partida presupuestal, y nimero de proveedor.

5.2 pago do este padido sers pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacitn de Documentos presentados para Trémite de Pago y Ia

Constilucién, Modificacién, Cancelacion, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dias nalurales poslericres a aquel en que “EL PROVEEDDR” presenta en las Areas de Trémita
de Erogaciones la representacion imprasa del Comprobantia Fiscal Digital por Intemat, sito en Calle 41 Namero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
651128, asi como presentar [as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI sismpre y cuando excada los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méaximo del pedido excada da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intarmel, en caso de

contar con trabajaderes inscritos en al Régimen Obligaterio del Seguro Social, la Opiniéin da Cumplimiento en materia de Seguridad Sccial vigenle y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Saguro social y subconirate a su personal, presentaré la Opinién da Cumplimienlo en materia de Seguridad Social vigenta y positiva del parlicular subconiratado, y si
no cuenta con trabajadores inscrites en al Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcentralados, podré presentar escrito libre bajo protasta da dacir verdad en el qua raspalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en al gue conste que no se puada emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6, OE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios y/o parjuicios qua |a pudiera causar a ésle o a tercaros, si con motivo de 1a enlrega de los bienes, viola derechos
/m_amo\r.;ggl;enlas ylo mareas u otro deracho reservade a nivel nacional o internacional. Por lo ior, “EL PROVEEDOR” manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlratse en

ninguno

cualquiera de

supuastos de infraccion a la Ley Federal del Deracho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, En case de gue sobraviniera alguna reclamation en contra de "EL INSTITUTO" por
ﬁusas antes mencionadas, la dnica obligacién da éste sera la de dar aviso en el domicilio pravisto en este Instrumento a "EL PROVEEDOR?, para que ésta llave a cabo las acciones
necesarias que garagticen la libaracién de “EL INSTITUTQ" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracler civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione,
ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0BE0.
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' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
. ENESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, I
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. l

{
NOMBRE DEL REPRESENTANTE 1 JMBERTO ADOLFO MARTINEZ ORTIZ

(AR REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 5550014200

i ]

; R FEcHa PR [MES |ANO
\ 27 |SEP 2022

|EL REPRESEN ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

; ACTA CONSTITUTIVA ESC. 116,270 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2016, ANTE LIC. EDUARDO AGUSTIN
MARTINEZ URQUIDI, NOT. 56 DE LA CDMX. FME N-2016039321 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2016

|
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