INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-75-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

L EARION ES FATAL BN COREUILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

VHERE RERLAEARA B RO DI e, Hin] Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0110
Elaboracién: 06/05/2024 Impresion06/05/2024
|—F-‘rcuvr:eedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DRC -921019-2Gé6 No. Proveedor : 00027605

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 07059201140001 MEDIOS DE CONTRASTE. SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: SAL DISODICA 60 ENV 3,068.00 184,080.00

DE ACIDO GADOXETICO 181,43 MG (EQUIVALENTE A 0.25 MMOL) VEHICULO CBP 1 ML
ENVASE CON UNA JERINGA DE VIDRIO DE 10 ML.

Marca:  BAYER Tipo Presen: JGA
Flutedeiicia. ALCMANIA Calll Freser. 1
SUB. TOTAL $ 184,080.00
LV.A. $ 29,452.80

TOTAL $ 213,532.80
( doscientos trece mil quinientos treinta y dos pesos 80/100 M.N.)

NV, Ll

Vo. Bo Representante LW
LIC. JORGE ARMA ARDENAS ROMEROQ DRA. MARIA GU E VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITU} LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-75-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LD AN AL T BRRECRLIDAD HLE ot Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: D4P0110
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
Proveedor: DIRECHISA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega:  16/05/2024
AMERICAS CHIHUAHUA 31114 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DRC '92101 9"2G6 NO. Proveedof . 00027605 Clasificacién presupuestal E
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0

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

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizados por |z Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

#l. Elcheges zor dovielle 3 mas bardar el segunde diz hébil postericr 2 que o Ingtituto constste of eemplimiento da! contrate,

En Esie caso, [a VErcacion gel cumpiimiento ael contrato por parie ael Instituto aebera nacerse a mas laraar el tercer dia naoi posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de |os
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canltidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

\ L ‘\

Vo. Bo. | Representante | da "
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUA DAEU}QE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCI@N ADMINISTRATIVA TITULAR;T)E LA UMAE H.E. 71
~ U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuardo: No. de Evento: AA-045-T-75.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

" DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: - bajo el: Fraceion Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo; No. Compranet
UNIDAD MECIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-060GYR045-T-74-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P0110
Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
Proveedor: DIRECHISA, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE WASHINGTON NUM. 3701 INT. 27 COMPLEJO INDUSTRIAL LAS Fecha de entrega:  16/05/2024
AMERICAS CHIHUAHUA 31114 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DRC -921019-2G6 No. Proveedor: 00027605 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA . -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 inm, 01 T.8.15 E. 0 u 20 P 0

GCLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL FEDIDO

11 Esta padido sa sustenta an la colizacién presenlade por el proveedor mediants al Pertal da Incumplimiantos del IM&S,

1.2 El proveedor acepla el presante pedido y se compromale & surlio en el plezo, cantidad, lugar y concicicnss de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobra su
contenido, debera efecluarse por escrilo ante la Coordinzcidn ds Adquisiclén de Bienas y Contralacitn de Serviclos en un plazo méaxima de 24 horas hébiles después de |a facha de retepcian del
padidy, transcurride ase lapso, este sa cansidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podrd cancaler este pedido, tolal o parcialments, si el proveedar no cumple con las condiciones estableciday en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicianes, en ambos cases, el provaedor so hard acresdor a fa sancién establacida on la claUsula 4.4 de asta padido.

1.4 Elproveedor manifiesta bejo protesta de decir verdad na encontrarse en ningunc de los supuestos da infracelén & la Ley Federa! da Derachos de Autar, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para sar susceptibla en su caso, de adjudicacién,

1.6  El proveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, na encontrarse en alguno de fos supusstos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrenuamientos y Servicios del Sactor Piiblice {LAASSEPR).

En enen de apliear, para efecios del artleulo 32 D del Cédiga Fiscel de la Faderacién, el proveedar hace la enirepa da |a opinidn actualizada emitida por el SAT, enla qus se manifiesta que so
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, .

1.7 Los gasios por concaplo de empagque, fiete y acarrer, invariablamente correran por cuenla del proveedar, .

1.8 Todos losimpuestos y dereches, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén & cargo del praveeder, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Elproveedor sa obliga a dar |as facilliades necesarias para que las Depandanclas del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua les concede [a LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedaor debera garantizar la calided de fos blanes entregados y se oblige a su repesicidn al detactarse defectos o mal estaco en los mismos yfo no cumplir con las especificacionss
consignadas en este pedida,

La repasicitn de los blones sera solfcilads por la Delegacién o Unidad Médica da Alta Especialicad (UMAE) destinataria de los blanas, obligéndose el proveedor a efaciuarlo an un plazo no mayor 2

48 horas a parlir de gue reciba la noifivacién correspondiente,

2.2 E!institulo Mexicana del Segure Seclal podrd efectuar pruebas sobra la calidad de los bienas, rachazando aguellos gue ne radinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conecimients del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste an el arfculo 80 de la LAASSP.

23 Independiantemente da las pruebas que realice el IMSS, el praveeder deberd responder por los vicios ccultos que presenten 1os blenes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador qua, en su caso, se haga compensacian de las adeudos que tuviere con el Institulo, por Custas Obrero Patronales, Capilales Genstitutivos o por cuslquier olro concepto,

3- DELAENTREGA DE {05 ARTICULCS
3.1 Elproveador deberd antregar |os blenes salicilados, en ef plazo sefialada en la cléusula 1.2 da este pedido, siampra an una sola exhlbicidn y no sa acapterén antregas menores al 65% do ia

canlidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor reglstraré en la "Remisién el Pedide", todos los dalos conslgnados en el "{nsinicliva para requisitar la Remision del Pedido" y deberd enfragar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |3 antraga de los bienss, acompafianda los sigulantes documentos: cople del registro sanitario v el informa anaiitico del lote a entregar amitide por ol laharatorie de conltral de calidad
dsf fabricante. Esta documenlacién debera astar complela a fin de que sea aulorizada le racepcidn de los bienes en la Celegacion o UMAE de deslino en donds, do ser ol caso, |s sellardn de recibido
an al criginal da la remisidn,

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromala a |a entrega de cada uno de les renglones por fa centidad determinaca, pracisaments en el lugar indicado, a més tarder en la facha
seflalada v con Ias espacificarionas requerides,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Nimero de Sesién:

Num. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD VEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

No. de EventoAA-045-T-75-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0110
Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

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

Direccion 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, Circ. 05 Loc. 19

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega:  16/05/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

¢
| Nu«wmn/t DEL REFRESENTANTE \‘-‘
i

| RODOLFQ iviiRAMONTES PEREZ

I

% DIA MES |ANO
| FECHA 45 |05 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PdQER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL ACTA No. 8028, DEL LIBRO DE REG. ACTOS PROTOCOLO No. 101195565

FIRMA DE@JRMIDAD

FECHA 19-01-22

OBSERVACIONES ]

Se testa cargo, n¥mero telef-nico e INE por
considerarse informaci-n confidencial de una
persona f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

)

A
Vo. Bo.
LIC. JORGE A DQ CARDENAS ROMER®
ENC. DE LA DI ON ADMINISTRATIVA

Representante {legal |\

=)
DRA. MARIA GUABALUPE VILLA GONZALEZ
ﬂ;I'JJ',UI:K DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa  cargo, número telefónico e INE  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.III de la LFTAIP.




