INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SEL AN EEEATAL EN COALUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

e e Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCION MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DLA -030328-HR7 No. Proveedor : 00036965

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08007028050001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI MELAN-A 2 PBA 12,136.62 24.273.24

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA

Marca: CELL MARQUE Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
3 08007028210001 REACTIVOS POR INMUNOQHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CELULAS 2 PBA 22,896.72 45,793 .44

MESOTELIALES. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS N

Marca: CELL MARQUE Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
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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:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-74-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0129
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCION MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DLA -030328-HR7 No. Proveedor : 00036965 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ astiicacion presupuestat :
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. D U. 20 P.O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007028880001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 30. 2 PBA 11,466.00 22.,932.00
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA
Marca:  CELL MARQUE Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 92,998.68
l.V.A. $ 14,879.79
TOTAL $ 107,878.47

( ciento siete mil ochocientos setenta y ocho pesos 47/100 M.N.)

Vo. Bo, v | Representante l.g:-y
LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUATALPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE }:A DIRECCION ADMINISTRATIVA | ! T AR DE LATUMAE H.E. 71
T e |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

s e Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-050-G YR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024
Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCION MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  16/05/2024
11510 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DLA '030328“HR7 .NO. Proveedor 2 00036965 Clasiﬁcacién presupuestal ’
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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepta el presente pedido y se compramele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacion de Adouisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnslituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido. folal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo prolesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de |os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adjudicacidn,

1.6 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion. el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El praveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias el Seclor Publice Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Raglamento.

2.-  DE LA GARANT|A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al defectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por 2 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba la nolificacion correspondiente.

2.2 EllInslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice e IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institufe, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivas o por cualguier otro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 60% de |a
cantidad salicitada en los pedidos,

32 El provesdor registrara en la "Remision del Pedida”, tados los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguisntes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisian.

3.3 Elprovesdor acepla el presenie pedido y se compromele 2 la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Hinielt oeSasion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

B Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCION MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  16/05/2024
11510 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DLA -030328-HR7 No. Proveedor : 00036965 Clasificacion presupuestal :
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 Uu. 20 P. 0

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

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligacianes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuls 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme & los lexlas autarizados por la Direccion Juridica del Inshituto.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregua el proveedar, en aquellos contratos cuya importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
lll.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el [nstituto constate el cumplimiento del conirato

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del conlrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la enlrega de los
bienes objete del presente contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecio: liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepicras de los
bienes. bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega 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 Tramite de Eropaciones 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 entrega de bienes” en el que haya efectuada la entrega objeto de este pedido.

T

LIC. JORGE AR @ O CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kiren Rerenio:
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-045-T-74-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0129
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCION MIGUEL HIDALGO
11510

R.F.C. DLA -030328-HR7 No. Proveedor : 00036965
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

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

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |  OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE Q
. _ ~ \( <
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Se testa n¥mero telef- nico por considerarse

informaci-n confidencial de una persona f3sica

'CARGO h " lidentificada e identificable, y cuya difusi-n puede
~ |afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior

- = : : i . A del
e e L [TELEFONO por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
a L : . - [LFTAIP.
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~ Vo.Bo.

LIC. JORGE A CARDENAS ROMERO
ENC. DEAA DIRECEZION ADMINISTRATIVA |

'Representante Legal

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico 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.






