INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . .- N ¢z
s Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0645

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GABRIEL MANCGERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSO -200708-M27 No. Proveedor : 00153480 ) .. g3
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000041480100 INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML 42 ENV 980.72 41,190.24
CONTIENE: INSULINA LISPRO (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 25 Ul INSULINA LISPRO
PROTAMINA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 75 Ul. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON 10ML.
Marca:  HUMALOG MIX Tipo Presen: F.A
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 41,190.24
.LV.A. 0.00
TOTAL $ 41,190.24

( cuarenta y un mil ciento noventa pesos 24/100 M.N.}

/

Vo. Bo. ) . Representant EQE‘B.J
LIC. JORGE ARMA )JCARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD, PE VILLA GONZALEZ
DIRECTQOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA LA UMAE H.E. 71
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DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesién: o .

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA : bajo el: Fraccion Il Art. 41

CODRDINACION GE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIAUIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacin del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

NOm. Dictamen Presup: §/N Ne. de Pedida: D4P0645
Elaboracidn: 04/09/2024 [mpresion04/08/2024)
Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, 8A DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  14/09/2024
03100 . Partida presupuestal : 0301 21053001

R-F-Cu DSO "200708“M27 ND- Pi’o\!eed(’)r H 0'0'153‘3'80 clasiﬁcacién presupuesta] H
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQ. 2650, COL.TORRECHN Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 16 E. @ u. 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.7 Esto padido sa sustenla en |a celizacion prasanteda por 8l provaeder mediants el Portal de Ineumplimisntos del IMSS,

1.2  Elproveedor acepia e presente pedido y ss compremeta e surtiilo en el plazo, canfidad, lugar ¥ condlclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquler aclanacion sobra su
conlenida, deberé efectuarse por escito ante 4 Coordlnacion de Adaulsicion de Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 heras habiies después de la fecha de recepcion del
petilde, franscurddo esa lapso, asle se considera DEFIMITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elinstituto Mexicano dol Seguro Social podrd cancelar esle pedido, tolal o parclalmente, sl el proveador no cumple con las condiciones eslablecidas en ef mismo o bien exiglr que 68 cumplan
diches eondivionas, Bn ambos casos, sl proveador sa hard acraeder a la sanclon eslableclda en la cliusuia 4,4 do este pedido,

14 El proveadormanifizsta hajo prolesla de dacir verdad no enconirarse en ningune de Jos supuestos de infracclon a la Ley Fedaral de Derechos de Aufer, nl 2 la Ley da {a Propfedad Industrial,
para sar suscaptible en su case, de adjudieacién,

15 €l provesdor declara, bajo prolesta de declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios arifculos 5¢ y 60 papiiimo pémafo, dela Ley de Adquisiclonss,
Arrendamientos y Sandcios del Sector Pikllco {LAASSP),

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del arlloulo 32 D del Cédigo Fiscal de ls Faderacidn, sl proveador hace [a entrega de la epinitn aclualizada emitida por e] SAT, en |2 qus ss manifiesta que se
sncuantra gl corlente de sus obligaclones fiscales.

1,7 Los gastos por concapto de empaque, flele y acarren, Invariablementa corraran por cuenta del provaeder,

1.8 Todas los impueslos y derechoes, tanis federalss come estalalss o munidipales, o da cuslgular olra naluraleza, serén a cargo dat proveador, con excapcién del Impussio al Valer Agregado,

1.8 Ei proveador se obliga a dar las fasilidades necesarias para que las Dependenclas del Seclor Publico Federal eferzan las funclonas qua Iss conceds la LAASSP y su Reglemento,

2~ DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en fos mismas y/o no cumpllr con las especificationes
consignadas en este pedido.

La reposicldn de les blenes serd solicitada por 1a Delegacldn o Unidad Médlca de Alla Espacialidad (UMAE) deslinalaria de los blanes, obilgéndose e] praveeder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partlr do que raclba la notificacldn correspondients,

22  Ellnstilute Maxicane del Seguro Scclal podra afectuer pruebas sobre la callidad de los blenes, rechazando agusllos gue ne retnan [a9 espaclficaciones requaridas, lo cual se haré del
conocimlento del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto on el artfculo 60 de la LAASSP,

23 Independientemante de las prushas qua reallea el IMSS, ef praveedor deberd raspondér por fos viclos ccultos que presenten las blanes y materiales entregacos,

24 Acapta el provasdor gue, en sU caso, 5 hapa cornpensaciin da los adeudas qus tuvigre con #] Inslltuto, por Cuotas Obroro Palronsles, Capilales Genslilullvas o por cuakuise ofd concaple,

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  E provaedar deberd antrapar Ios hienes solicltados, en 2l plaze safialado en la cléusula 1,2 da esle pedide, slempra en una sola exhiblclén y ne se aceptardn entraygas menores al €0% de ja
cantidad soficiteda en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard an [a "Remisidn dal Pedido”, todos los datos congignados en el “Inslructivo para requisitar 1a Remislén del Pedids” y deberd entregar original y copia e ia misma al
prasenlarse a reallzar ta entrega da los blenes, acompaiiando los siguientas decumenlos: copla del reglsiro sanltario y el informe anaffiloe del Iote A entregar emilido por e! laboratodo de coniro! de calidad
da fabricante. Eeta dotumentaclon debara estar complata & fin de gue 88 aulerizada la recepaitn de los blenes an la Delagacién o UMAE da destino an dende, da ser el caso, ls sellardn do recibido
an o] criginal de (a remislén.

33 Elprovaedor acepta el pregente pedido y se compremele a la enlrega de cada uno de los ranglones por la canfidad delerminada, precisamente en el lupar Indlcado, a més tardar en la fecha
sefiafada v con [as aspecificaclones requeridas,
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.~ DIRECCION REGIONAL NORTE
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SO PR AT ERER B R Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-060GYR045-T-177-2024

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  14/09/2024
03100 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DSO -200708-M27 No. Proveedor : 00153480 Clasificacion presupuestaI H
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
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siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para ! Inslitute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro de| plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del padido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bisnes se raaliza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no seré necesario otorgar la garantla, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4,3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe ses igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacién (UMA), podra
olorgarse medianle cheque ceriificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del institute Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las &reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ill. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contralo per parie del Instituto debera hacerse a més tardar e! tercer dla h4bil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a enirega de los
bienes objeto del presente contrate.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe lotal de [o incumplido hasta por un méximo de cuatre dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecta legal alguno cualquisr
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a guien mejor convenga a sus
intareses,

5.- DE LA FACTURACION .
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente &l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de Irémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podré presenlar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de [as Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en &l que se concluya el
“Periodc mensual da entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR

A O CARDENAS ROMER®
Dqu{'&TOR :

{ISTRATIVO UMAE H.E. 71
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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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/08/2024

No. de Evento AA-045-T-177-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

No. de Pedido: D4P0645
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Proveedor: DIANMA SOLUTIONS, SA DE CV

Direccion CALLE GABRIEL MANCERA NUM. 341 INT. 105 DEL VALLE BENITO JUAREZ
03100

R.F.C. DSO -200708-M27 No. Proveedor : 00153480
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE =
Rosa Elena Delgado Pérez

CARGO
Representante LEgal

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA 1 04 |09 D024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero telef-nico, y
numero de identificacion 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.
Il de la LFTAIP.

ol

Vo. Bo. ﬂ /

LIC. JORGE ARM O CARDENAS ROMER!
DIR OR/ADNINISTRATIVO UMAE H.E. 71

=

Representant gal
DRA. MARIA ALUPE VILLA GONZALEZ
TIT R DE LA UMAE H.E. 71
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vista2.he02492
Text Box
Se testa número telefónico, y numero de identificacion 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.




