hospiten O

SOLICITUD ALTA / MODIFICACION - PROVEEDORES/ACREEDORES

COD, SAP ACTIVOS
COD. SAP INSUMOS
COD. SAP SERVICIOS

10029

| |nuEvA ALTA
[ ]lcAMBIO DATOS FISCALES
MODIFICACIONES DATOS

Campos obligatorios: {*) ninquna solicitud serd tratada s/ todos los campos obligotorios no estdn debidamente cumplimen tados

(*) DATOS FISCALES

(El proveedor deber4 adjuntar fotocopla CIF/NIF y Declaracién de Alta Censal)

NOMBRE FISCAL O RAZON SOCIAL B.BRAUN MEDICAL S.A.

NOMBRE COMERCIAL BRAUN MEDICAL

CIF/NIE__| ES-A-08092744 PAIS ESPAFA  |PROVINCIA | BARCELONA
DIRECCION |Carretera de Terrassa,121

POBLACION [rubs C.p) 08191 TLFNO-1 93 565 61 61
E-MAIL | FAX 93 586 24 69 TLFNO-2

SECTOR / TIPO DE ACTIVIDAD [

(*) TIPO ACTIVIDAD DEL PROVEEDOR

VENTAS Medicamentos >< Mat. Sanitario X Implantes/Prétesis Eqps Médicos ><
SUMINISTROS Mobiliario Gral Insumos Grales Otros Eqps NO Médicos
SERVICIOS Mto. Equipos Mto. Instalaclones Catering/Alimentacién Residuos
Obras Otros

AMBITO GEOGRAFICO DE SUS ACTIVIDADES
ocaL | | [Recional | NacioNAL <] [inTernAcioNAL — [X]]

TRIBUTACION DE LAS OPERACIONES SUJETAS
wva | XX icic [ [minorisTa | | otROS | |  eseecikicar

(*) DATOS REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS |

NIF CARGO

TELEFONO e-mail

(*) DATOS BANCARIOS DEL PROVEEDOR

(Deber4 adjuntarse Certificacién de titularidad bancarla emitida por
el banco)

BANCO / CAIA BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA BBVA

TITULAR CUENTA B.BRAUN MEDICAL S.A.

IBAN ES90 0182 4649 8501 0010 0009
BIC / SWIFT BBVAESMM

(*) ACUERDO FORMA DE PAGO

MEDIO DE PAGO TRANSFERENCIA BANCARIA

CONDICION DE PAGO 120 DIAS

BASE DE CALCULO A PARTIR DEL MES SIGUIENTE A LA ENTRADA EFECTIVA DE LA FACTURA

DIA DE PAGO *  DIA 25 DEL MES SIGUIENTE, TRANSCURRIDO EL PLAZO ACORDADO EN LA CONDICION DE PAGO
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SOLICITUD ALTA / MODIFICACION - PROVEEDORES/ACREEDORES

(*) CONDICIONES ENTREGA MERCANCIA (LOGISTICA)

INCOTERM INCOTERM 2010 - DDP
DEFINICION INCOTERM EL VENDEDOR REALIZARA LAS IMPORTACIONES EN SU PROPIO NOMBRE ANTE LA ADUANA, SIENDO
CONTRATADO RESPONSABLE DE LLEVAR LA MERCANCIA HASTA DESTINO, PAGANDO CUALQUIER DERECHO, FLETE Y/O

GASTO NECESARIO HASTA LA ENTREGA DE LA MERCANCIA EN PUERTA DEL COMPRADOR, EL RIESGO Y
PROPIEDAD SE TRANSFIERE TAN PRONTO COMO EL COMPRADCR TIENE ACCESO A LA MERCANCIA EN
SU CENTRO DE ACTIVIDAD.

OBSERVACIONES

ICERTlFICADOS (indicar los certificados que la empresa pueda acreditar)
Norma de referencia | Empresa certificadora | validez certificacién Observaciones
CALIDAD
MEDIO AMBIENTE
PREVENCION RIESGOS
LABORALES
OTROS
OTROS
OTROS
RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS |
Descripcion
Listado Centros Hospiten Sl | v NO
pProcedimiento importaciones para proveedores Grupo Hospiten del 24/04/2018 S| | v N—D
Comunicado Hospiten protocolo de envio de facturas S| | v NO
Certificado Titularidad Bancaria Sl | v NO
Certificado Nimero de Identificacién Fiscal Sl v NO|
si| | [wof
Sl NO
Sl NO
FIRMA Y SELLO EMPRESA SOLICITANTE: CONFORME Y AUTORIZADO POR HOSPITEN:
OMBRE Y APELLIDOS: . NOMBRE Y APELLIDOS:
% AU MNLI WA ATk Fdo.: Genaro Banitez Febles
s Director de Com y Proyeetos
D.N.E: L"\{O?ﬁ) 1] G D.N.I: Grupo Hospiten’

E Pymhaelng.and.En:taﬁLDmmr
Hogniten Groap

Pt O

v 18 TAR I
0] | R (—
=m— B-Bfaun-Mediral S — — Bl T o
Carrclera (e lermiss 14 =
00191 Rubi (Barceioms)

T ;62 00

Pégina 2 de 3



hospiten O

CLAUSULADO PARA ALTA / MODIFICACION PROVEEDORES - ACREEDORES.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de Proteccién de Datos de Carécter Personal, la Empresa del Grupo Hospiten con
la que Usted mantiene relacién, le Informan del tratamlento de sus datos personales con la finalidad del establecimiento de la relacidn como
proveedor o posible proveedor, mediante el alta en nuestro sistema de gestién de proveedores. Asi mismo, los datos serdn tratados, en caso de
proveedores con los que ya se haya establecido la relacién contractual, para el correcto desarrollo de esta, la facturacién de los servicios prestados y
cualquler otra derivada de la relacién. El responsable podré remitirle informacidn sobre los productos y servicios relaclonados con el contrato. Las
entidades que forman el Grupo Hospiten estan identificadas y pueden ser consultadas en https://hospiten.com/aviso-legal,

Los datos son necesarios para el establecimiento de la relacién proveedor-cliente.

La base para el tratamiento de los datos es la correcta ejecucién del contrato firmado entre las partes. La base de legitimacién en el caso de los
potenciales proveedores es el interés legitimo en el mantenimiento de la relacidn establecida,

Los datos tratados con las finalidades expresadas se conservardn mientras se mantenga la relacién y no se solicite su supresion y en cualquier caso en
cumplimiento de plazos legales y plazos de prescripcion que le resulten de aplicacidn. Asi mismo, los datos de los potenciales proveedores podran ser
conservados mientras no soliciten la supresidn,

Los datos, en caso de proveedores podrén se cedidos a Administraciones Publicas en caso de obligaciones legales, a entidades de Prevencidn para la
coordinacién empresarial, a entidades de seguros en caso de Incidentes ocurridas en nuestras instalaciones, a Juzgados o Tribunales en caso de
posibles litigios, auditores de cuentas y a entidades bancarlas para facturacién.

Los datos de potenciales proveedores no serdn objeto de cesién.

Responsable le informa que para su gestion hace uso de sistemas de informaclén, cuyos operadores pueden estar ublcados en paises cuya legislacién
no sea equiparable y esto suponga posibles transferencias internacionales de datos. El Responsable le garantiza que con los proveedores de servicios
adopta las garantias adecuadas para salvaguardar los derechos de los afectados y el ejercicio de sus derechos. Puede consultar las posibles
transferencias internacionales en nuestra Politica de Privacidad: https://hospiten.com/privacidad-proteccion-de-datos.
https://mdanderson.es/palitica-de-privacidad-y-proteccion-de-datos // https://fundacionmdanderson.es/palitica-de-privacidad.

El interesado podr4 ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabllidad y la limitacién u oposicién, dirigiéndose por escrito al
Responsable en la direccldn: Plaza 25 de julio, Apartado de correos 10681, 38004 Santa Cruz de Tenerife o mediante el envio de un correo electrénico
a la sigulente direcclén: protecciondedatos@hospiten.co // protecciondedatos@mdanderson.es, adjuntando copia de DNI u otro documento
acreditativo de su identidad. Asi mismo, tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
www.aepd.es),

CONDUCTA ETICA Y RESPONSABLE

Las partes se comprometen a llevar a cabo conductas y aclividades licilas acorde a los valares fundamentales, respeto y cumplimiento ante
cualquier ley y/o reglamento en vigor, asi como los cédigos profesionales y del sector que sean aplicables, especialmente en materia de *
Prevencion del soborno y la Corrupcién”, tanto en dmbilo local, nacional y/o internacional.

PREVENCION DEL BLANQUEO DE CAPITALES

Las partes declaran, garantizan y acuerdan en este acto que las operaciones profesionales como mercantiles se llevaran a cabo en todo momento de
conformidad a los requisitos aplicables sobre mantenimiento de registros contables y reportes finantieros establecidos por la legislaclén en materia
de “Prevencién del Blanqueo de Capltales” respetando y cumpliendo las normas y reglamentos establecidos con dmbito nacional e internacional.
Asimismo, las partes declaran y garantizan que no estdn pendientes de presentaclén ni consta se haya interpuesto pleito o procedimiento alguno
ante un tribunal, organismo, entidad gubernamental o arbitraje, que vincule a las partes en lo que respecta a la Legislacion sobre Blanqueo de
Capitales.

FIRMA Y SELLO EMPRESA SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.l:t/l J ’Z)J’Uib’

Cantegery e v, o0
03191 Ruby
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A&encia Tributaria
w

w.agenciatributaria.es Delegacion Central de Grandes Contribuyentes
N® de Remesa: 00010750011

(MU

N2 Comunicacion: 2166555005743
B.BRAUN MEDICAL, SA
CTRA TERRASSA 121
RUBI
08191 Rusl
BARCELONA

DEP.ASIST.Y SERV.TRIBUT.-BARCELONA

CL LLANCA, 15
08015 BARCELONA (BARCELONA)

COMUNICACION DE TARJETA ACREDITATIVA DEL NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

Con esta comunicacion se envia la tarjeta acreditativa del NIF que figura en la parte inferior de este documento.
Este documento tiene plena validez para acreditar el NIF asignado. Asimismo, siresulta mas cémodo, se puede recortar
la tarjeta que figura en la parte inferior y que posee los mismos efectos acreditativos que el documento completo.
Se podra verificar la validez de este documento siguiendo el procedimiento general para el cotejo de documentos
habilitado en la Sede Electrénica de la Agencia Tributaria (www.agenciatributaria.gob.es), utilizando el cédigo seguro
de verificacion que figura al pie. Ademas, también se podra verificar la validez de la Tarjeta de Identificacién Fiscal en
dicha Sede Electronica, en Tramites destacados, Cotejo de documentos mediante el Godigo Seguro de Verificacion
(CSV)>Comprobacion de la autenticidad de las Tarjetas de Identificacion Fiscal, introduciendo el NIF y el codigo
electrénico que aparece en la propia tarjeta.

Se recuerda que se debe incluir el NIF en todos los documentos de naturaleza o con trascendencia tributaria que expida
como consecuencia del desarrollo de su actividad, asi como en todas las autoliquidaciones, declaraciones,
comunicaciones o escritos que se presenten ante la Administracion tributaria.

Documento firmado electrénicamente (Ley 40/2015. Art.43) por la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con fecha 16 de marzo
de 2021. Autenticidad verificable mediante Cddigo Seguro
Verificacion FLZV7YDJY49RR486 en www.agencialributaria.gob.es.

/ i $ TARJETA DE IDENTIFICACION FISCAL
1157

i

Agencia ’l‘ributaria Numero de Identificacioén Fiscal Definitivo

DE ECONOMIA www,agenciatributaria.es A08092744
Y HACIENDA

Denominacién B.BRAUN MEDICAL, SA
0
Razén Social

Anagrama Comercial:

Domicilio GTRA TARRASA, NUM. 121
Social 08191 RUBI - (BARCELONA)

Domicilio CTRA TERRASSA, NUM. 121

Fiscal
08191 RUBI - (BARCELONA)

Administracion de la AEAT 08950 D.CENTRAL GC
Fecha N.L.F. Definitivo: 01-01-1985
Codigo Electronico: 91E66817A9F14F1F




i La Entidad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A.

g CERTIFICA

g Que seglin consta en nuestros registros, la cuenta numero ES9001824649850100100009 y SWIFT

3 BBVAESMMXXX abierta en esta Entidad, presenta como titular a B BRAUN MEDICAL S.A. con N.I.F.
A08092744.

_.3 Y para que conste donde proceda, a peticion de parte interesada, se expide el presente CERTIFICADO en
A BARCELONA, 11 de febrero de 2022.

i

H

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A.

Vizsaya

Tis, numero 4. 45005, Bilbao, mserito en el Regiszo Mercantil de

Nieo

4

Ej: Este documento ha sido generado en formato digital y se ha firmado electronicamente, lo que conforme a la Ley 59/2003 de Firma Electrénica
5 permite:

42 o |dentificar al firmante de manera inequivoca, teniendo la firma electronica respecto de los datos consignados el mismo valor que la firma
; manuscrita cuando se consigna en papel.

g o Asegurar la integridad del documento firmado.

g

3 Si esta consultando una copia impresa del certificado, puede comprobar su autenticidad contrastandolo con la version digital del mismo, en el
:.E!' que se puede comprobar la firma en el panel de firmas.

(]

Baneo

Subject: C=ES, O=BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA S A., OU=BUSINESS EXECUTION ENTERPRISE, OU=CLIENT SOLUTIONS SPAIN, OID.2.5.4.97=#0C
Emisor del certificado: CN=AC CAMERFIRMA FOR NATURAL PERSONS - 2016, 0=AC CAMERFIRMA S.A., OID.2.5.4.97=#0C0F56415445532D413832373433323837.
Nmeros de series: 0x593AF329DICCAAG0A2

Fecha de Certificacin (hora GMT): 2022,02.11 08:38:47 Z Ne pagina 1 de 1

Mod.0602-2_ES
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Se consideran dos posibilidades a la hora de proporcionar facturas por parte de proveedores
seglin lo dispuesto en el reglamento de facturacién (*).

(*) Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento por el que se regulan las
obligaciones de facturacion, dispone por medio del articulo 8 relativo a los medios de expedicion de facturas, que
éstas podrdn expedirse por cualquier medio, en papel o en formato electrénico, que permitan garantizar al obligado
a su expedicién la autenticidad de su origen, la integridad de su contenido y su legibilidad, desde su fecha de
expedicion y durante todo el periodo de conservacion).

1.

Recepcién de factura original en papel, a través de la recepcién de nuestras oficinas
centrales.

Hospiten Gestion A.LE.

Departamento Central de Compras

Avda. Maritima n2 3 (Edf. Maphre)

38003 - Santa Cruz de Tenerife

Recepcidn de facturas electrénicas. La factura en pdf debe venir expedida por medio
de la firma autorizada digital (*) sin conversién alguna, todo ello de cara a que se
pueda garantizar la autenticidad del origen e integridad de su contenido.

(*) El articulo 9 del reglamento, define la factura electrénica, como aquelia que fuese expedida y recibida
en formato electrdnico y que se ajuste al contenido establecido en dicho reglamento, siempre que el
destinatario hubiese dado su consentimiento. Y el articulo 10 de ese reglamento, se refiere a los medios
que garantizan la autenticidad e integridad de la factura electrénica, pudiendo simplificarse los mismos
en: i) firma electrénica avanzada segun lo dispuesto en la Directiva 1999/93/CE del Parlamento Europeo,
ii) intercambio electrénico de datos (EDI), y iii) otros medios que los interesados hubiesen comunicado a la
AEAT.

Para dicha recepcién de facturas electrénicas se ha habilitado el siguiente buzén

de correo electrénico: Obviamente cada pdf s6lo podra contener una Unica factura,
por tanto se recibirdn tantos pdf como facturas.

recepcion.facturas@hospiten.com
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grupo hospiten O

Santa Cruz de Tenerife, 24 de abril 2018

ASUNTO: Procedimiento importaciones para proveedores del Grupo Hospiten.

Estimado proveedor y colaborador.

Ante la inminente aplicacidn en Canarias del “Sistema Inmediato de Informacién (SII)”,
el cual nos obliga a declarar ante la Agencia Tributaria todas las liquidaciones de importacion
cuyo sujeto pasivo figure las razones sociales que a continuacion detallo:

e CLINICAS DEL SURS.L.U.
e HOSPITEN GESTION A.L.E.
e ROCA GESTION HOSPITALARIAS.L.

Dichas sociedades tienen la consiguiente obligacién de estar en posesion de los documentos
D.U.A. como su correspondiente “Carta liquidacién de impuesto del IGIC”.

Observando la cantidad de proveedores que tiene este Grupo y gran cantidad de
importaciones mensuales, es practicamente inviable el control por nuestra parte, mas aln
cuando la gestién de la importacién como su documentacion queda en posesién de nuestros
proveedores o sus agentes logisticos.

Ante esta situacién, indicamos el procedimiento a seguir con la aduana en Canarias
correspondiente a los suministros en cualquiera de las sociedades anteriormente descritas:

Las condiciones comerciales de compraventa se regirdn bajo el término INCOTERM
DDP. Serd el proveedor quien ostentard la condicion de exportador/importador de la
mercancfa, siendo responsable de los gastos de transporte hasta la puerta del cliente, tramites
a la importacién y el pago de los impuestos exigibles en la misma.

De acuerdo con los articulos 4.1y 6.1 de la Ley 20/1991, la puesta a disposicién de los
bienes y la transferencia de titularidad jurfdica a los clientes en territorio canario determina
una entrega sujeta y no exenta del IGIC realizada por una persona o entidad no establecida en
las Islas Canarias. Por tanto, el proveedor como importador y propietario de los bienes es el
sujeto pasivo del IGIC por el “concepto de importaciones de bienes”, y como tal sujeto pasivo,
est4 obligado a presentar, con cardcter general, ante la Administracién Tributaria Canaria la
correspondiente declaracion escrita de importacién exigible en la aduana (DUA).

e
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La entrega posterior de los bienes objetos de Importacién a los entes publicos y
privados, como empresarios o profesionales, todos ellos establecidos en Canarias, constituye
una operacién sujeta y no exenta de IGIC por el concepto de entrega de bienes. Dado que el
importador no tiene establecimiento permanente en las Islas Canarias, en todas estas
operaciones, se producird la “Inversién del sujeto pasiva” a que se refiere el articulo 19.1.2¢
de la Ley 20/1991, y por consiguiente, los empresarios o profesionales destinatarios de las
entregas de bienes, serdn los sujetos pasivos del Impuesto estando obligados a cumplir las
obligaciones materiales y formales del Impuesto.

Puesto que las entregas de bienes que el importador no establecido en Canarias, estan
sujetas y no exentas al IGIC con inversién del sujeto pasivo, el importador tendrd derecho a la
devolucién del IGIC devengado en la importacién de los bienes objeto de posterior entrega y
del IGIC devengado y soportado en la adquisicién de los bienes o servicios que utilice en la
realizacién de tales entregas, siempre y cuando no le resulte de aplicacion algin supuesto de
limitacién o exclusién del derecho a deducir y se cumpla lo establecido en el articulo 2 de la
Ley territorial 6/2008 y en el desarrollo reglamentario del artfculo 48 de la Ley 20/1991.

La factura emitida por el proveedor sin establecimiento en Canarias ha de reflejar siempre los
siguientes conceptos y condiciones:

e Condiciones de entrega y venta: INCOTERM DDP
o Se reflejard en la factura la expresién “INVERSION DEL SUJETO PASIVO”

Si el proveedor tuviera establecimiento permanente y registro de actividad econémica en
Canarias, obligatoriamente deberda emitir la factura comercial imputando el IGIC
correspondiente de los bienes suministrados.

Si por algtin motivo casual e involuntario, la importacion se realizara a nombre de las
sociedades descritas anteriormente (Clinicas del Sur, Hospiten Gestién o Rocas Gestion
Hospitalaria), para el pago efectivo de la factura comercial objeto de la venta, el proveedor
estard obligado en presentar en la Administracién Central de Hospiten la siguiente
documentacion:

o Factura comercial cuyo importe ha de coincidir con el importe declarado en la Agencia
Tributaria Canaria en el momento de la importacion.

e Documento DUA y carta de pago del impuesto IGIC

e Emisién de factura con el concepto “Factura de suplidos” que reflejara el importe
pagado por el proveedor en concepto de IGIC.
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Agradeciendo la consideracién del presente escrito, solicitando a su vez la difusién del
mismo a los Departamentos que pudieran estar implicados en dicho proceso para su
cumplimiento, Direccion de Administracién, Departamento de Facturacién y Departamento

logfstico.

Reciban nuestro mds cordial saludo.

Fdo. Genaro Benitez\Febles

LY
/
Fdo.: Genaro Benitez Pablgs
Director de Compras y Proyectos
Grupo Hospiten
Purchasing and Projects Director
Hospiten Group
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