INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
S % DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

A ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CGOORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0192

Elaboracion; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSO -200708-M27 No. Proveedor : 00153480 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E O U 98 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000041620000 INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRO 1317 ENV 925.00 1,218,225.00
{(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 U ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10
ML.
Marca: HUMALOG Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,218,225.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL 5 1,218,225.00

( un millon doscientos dieciocho mil doscientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

IMES

Ndm. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracc V art. 44

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

No. de Pedido: D4P0192
Elaboracidn: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV

Direccidon: CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ

03100

R.F.C. DSO -200708-mM27 No. Proveedor : 00153430
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICON
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDQ:

1.1 Este pedido se base en la investigacian de mercado, en poder del Instituto con la colizacion presentada por el proveedor, por (0 que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo
1.2 El proveedor acepia el presenie pedido y se compromets a surtirlo sn el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenida
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Ceordinacion de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE corraspondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha ds recepcion del

pedido, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedido, tota) o parcialmente, si el proveedor ne cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en

ambos casas. el proveedor se hara acreedor a 1a sancidn establecida en la cidusula 3.3 de este padido.

1 4 El Proveedar manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la iey Federai de Derachos de Autor ni a la Ley de Ja Propiedad Industria, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penittimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamiantos y

Servicios del Sector Publica (LAASSP)

1.6 En casa de aplicar, para efeclos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace a entrega de la opinién actualizada emitda par el SAT, en la qus se manifissta que se

encuentra al cotriente de sus abligaciones fiscalss.
1.7 Los gasfos por cencepto de empague, flete y acameo, invariablemenle correran por cuenta de! proveedor

1.8 Todes los impuestas y deraches, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, can excepcion de! Impuesto al Valor Agregada
1.@ Ej preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que es concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicies del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El provesdor debera olorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituio Mexicano dal Seguro Sccial, porel _% del monto total de este pedida sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega @e los bienes se realiza dentro del plazo citado en &! pérrafo anterior, No serd necesanc clorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el articule 4B de ta LAASSP y 4 30, 4 30-1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) da! IMSS

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a Ios textos autorizades por la Direccién Juridica det (nstituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el preveedor, en aquelios pedides cuyo imports sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salania mirimo general vigenta en la Ciudad de Méxica,

podra otorgarse mediante cheque ceriificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguente

|.El cheque debs expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social

Il.Dicho cheque deberé resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
II1.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenor a que el Instituto constate &l cumplimiento de! pedide

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en (0s mismos yia no cumplir con |

edpecificaciones consignadas

an este pedido. La reposician de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proveeddy a efectuario en un plazo

ne mayor 8 10 dias habiles a partir de qua raciba la netificacion correspondiente

2.2 Elinstituto Mexicana de! Segura Social efectuara pruebas sobre la calidad de 'os articulos, rechazando aguelios que no rednan las especficaciones requendas, lo _.Em_ se hara de conocimiento dal
|

OIC en ol IMSS en cumplimente a los dispuesta en &l aniculo 60 de la LAASSP
2.3 Independientamenta de las pruabas que realice 8 IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienss y matariales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Ntimero de Sesién: . )
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. 003_9333
COBRBINACIGH OE ARASTECIMELID Y EQTEEMIENTD Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(Q192
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  10/10/2024

03100 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. ¢ U. 80 P. 0

2 4 Acepla el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrare Patronales, Capitates Constitutivos o por cualtuier otro conceplo.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS!

3.1 El proveedor, deberd eniregar de inmediato los bienes solicilados que tengan en existencia y el salde a més tardar en la fecha convenida, pudiende efecluar eniregas parciales dentro del plaze
establecido en este pedido.

3.2 Fl proveeder registrard en la ¢ Remisién del Padido,,. todos los datos consignadoes en el ¢ Instructive para requisitar la Remisién del Pedido,, y deberd entregar origina! y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacitn o UMAE de destinc en donde, de ser el caso le sellaran de recibida en ef original de la remisidn. La omision de algune de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades para efeclos de cobro et Departamento de Presupussto y Tramite de Erogacicnes

3 3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromate a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionas requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o enlas cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del 20% del importe total de lo incumplide. ) Institute Mexicano de! Segura Social podra proceder a rescinair el pedido por la entrega no efectuada, aplicando Ja pena a que se haya
hecho acreedos, sin que surta afecto lega! algune, cualguier inconfermidad o aclaracion al respecto, liberando al instituto del comgromiso incumpfido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a Sus INtereses,

3 4 En e caso de bignes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello © sobraimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “gengricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de canformidad con fo sefialado en la NOM-C72-SSA1 vigente

35 En el caso de ienes terapeuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar hienas con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carla compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partic del dia siguienta a que sea requende el canje sin costo afguno para el Instituto, aguellos bienes gue na sean consumidoes dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION

4.% Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mopstrar claramente e numero de pedido, nimero de reguisicion y partida presupuestal.

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ,Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que el provesdor entregue sus dacumentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS |e efectle el pago mediante transferencia electrénica, para tal efacto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal’.

E! presupueste definiivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesta de Egresos de la Federacion para el Ejercicic Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congrese da fa Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones da esta hcitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestara con la que cuente el Instituto; Mexicano del
Segure Sociat, conforme al Prasupuesto de Egresos de ia Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin respensabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE i No. de EventoGYR033-T-139-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADAREG, MICH | | umera de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

COORDINACION OE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO

_ Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0192

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  10/10/2024
03100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSO -2007¢8-M27 No. Proveedor ; 00153480 Clasificacién —unmm:—ucmm.nm* .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E u g P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES I

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO. I
zogmwm DEL REPRESENTANTE |

| |
ROSA ELENA DELGADQ PEREZ ) . -

i S

" TELEFONO(S)
. 5549284191

b

fEcha DA “IMES TARO

o 1 Y e |2 |

EL mmvxmmngzqm ACREDITA PODER PARA m_mzsx EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. SAS-1.2-2022022007-310367 DE FECHA 10/10/2024 \/
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