INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS O ALTA ESFECIALI
UNICAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na 7+

Mimere Acuerdo:
{Nmers de Sesion:
Fecne de Acusrdo;

Nam. Dictamen Presup: 8/x

| No. de Evento: AA-045-T-20-23
! bajo el. Fracc V art, 41

| No. Compranet: AA-B50GYR0456-T-20-2023
Fecha Terminacion del pedido:02/03/2023 ‘ No. de Peadide: D2PG069

iEIaboracir‘:n. 20/02/2023 Impresion20/02/2023

Proveedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V.

Yo Reguisicion: PAC

i’nsreccaan: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega:  02/03/2023
' AMERICAS CHIHUAHUA 31114 Partida presupuestal : 0406 210530602
(REC, DRC -821018-2G6 No. Provesdor : HHG27605 Clasificaci6 O
| Linidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES GOAHUILA HBTIGarIOn prestipy :
| Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2850, Circ. 08 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 9 i
Farida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imporie Tokal
1 07058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 300 236 ENV 1,732.50 408,870.0C
MG/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, ICPROMIDA, IOBITRIDOL ENVASE CON 200 ML.
*INCLUYE
Marca:  BAYER Tipo Presen: ENV
Procedencia: ALEMANIA Cznt Presen:1
SURB. TOTAL 3 405,878.55
LV.A. 5 65,419.20
TOTAL $ 474,289.2C
( cuatrocientos setenta y cuatro mil doscientos ochenta y nueve pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i Aruari
DIRECCION REGIONAL NORTE Sifiarcdis Baalier

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo;

NOm. Dictamen Presup:8/N

No. de Evento: AA-045-T-20-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido.‘ 02/03/2023 No. de Pedido: D3P00G9

Elaboracién: 20/02/2023 Impresion 20/02/2023

Proveedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V.

Direccién: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS
AMERICAS CHIHUAHUA 31114

R.F.C. DRC -921019-2G6 No. Proveedor : 00027605
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  02/03/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 158 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medianta &l Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méaxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedida, transcurido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstilulo Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, fotal o parcialmente, si el provaedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichag condiciones, en ambos casos, al proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

4
= ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

ndamicrios y Servicias del Sector Publico {LAASSP).

encusnira ai cormiente de sus obligaciones fiscalas,
.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.

5.8

z.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

=4
consignadas en este pedido.

El pravzeder marifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
-5 Elproveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

.6  En casa de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de |a Federacién, el proveedor haca la enirega de la opinién actualizada smitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargoe del proveedor, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado.
£t proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

Ei preveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nofificacién comespondiente,

22  Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo cispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31
cantidad solicitada en los pedidos.

El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

3.2  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Inslructiva para requisitar la Remisién del Pedida" y deberd eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar [a antrega de los bienes, acompafiando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote & entrsgar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarzn de recibido

en el originzl de la remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medic podrén ser entragad|

&n presentacion empaque sector salud o en presantacién comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamenios que aiin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan conlener la simbalogia G.l., de conformidad can lo sefialado en la NOK-072-SSA1, vigente.
3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstants los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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g{ggggk%‘g?ggﬁﬁ_ ID\IIE)LR?'IIEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-20-23

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimara de Seslon. bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 02103]'2023 No_ de Pedido: Dgpoosg

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 20/02/2023 Impresion20/02/2023
Proveedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega:  02/03/2023
AMERICAS CHIHUAHUA 31114 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DRC -821019-2G6 No. Proveedor : 00027605 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.18 E. 0 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elfproveedor se obliga a otorgar, dentro dsl plazo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padida, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS. -

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.2 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad da medida ds actualizacion (UMA), padré
otorgarse medianie cheque certificado, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
i Dieho chequs deberd ser resguardado, a Hitulo de garantla, en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas.
il Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento def contrato.

En sste caso, la verficacion del cumplimiento-del contrato par parte del Institule deberd hacerse a més tardar 2l tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la entrega de los
s-unzg nbjete del presenta contrats.

<4 Eiincumplimiento en jus plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién da una sancion, consistente en &l 5%
w1 dia natural de atrasa sobre el imports fotal de lo incumplido hasta por un m&ximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal algune cualquier
wenfarmidad o aclaracion al respecio; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus

interases.
5- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y parida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dla 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya sl

"Periodo mensual de antrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:02/03/2023

No. de Evento AA-045-T-20-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR045-T-20-2023

No. de Pedido: D3P0069
Elaboracién: 20/02/2023 Impresion20/02/2023

No Requisiciéon: PAC

Proveedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega: 02/03/2023
AMERIGAS CHIHUAHUA 31114 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DRC -921019-2G6  No. Proveedor: 00027605 Clasificacién presupusstal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 08 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL/PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
! RRENDAMIENTOS Y SER\{JCIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE '
LIC. RODOLFO ‘MIRAMONTES PEREZ -
CAR
DIRECTOR i
FIRMA DE CONEORMIDAD / TELEFONO(S
\ 614470 00 65
\ FecHa |PIA MES [ANO
N
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ACTA 8028,LIBRO REG. ACTOS PROTCOLO NO. 10195565, DEL 19-01-2022
NOT.. PUB. NO. 10, LIC. LUIS CALDEORN DE ANDA, CHTHUAHUA, CHIH,
INE 1995756992
Vo. Bo. - Representante Legal
LIC. SARA CRIS?m— /AR RODRIGUEZ DR. JESUS ALE@NSO GALIND& OLMEDA
ENC. DE LA DIRECCI MINISTRATIVA T@m};gﬁ LA UMAE H.E. 71
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