INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADC. BE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES - sz ik =
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0283
Elaboracién: 18/07/2024 impresion 18/07/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. .mm c.v. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 — -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 TS. 18 E 0 U se P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 408 ENV 18.50 7.956.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: HENEXAL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L-ORNITINA-L- 314 ENV 218.00 68,452 00
ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca: VERSISTOL Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
3 01000043640000 DONEPECILO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DONEPECILO 14 ENV 335.00 4.690.00
5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca:  JAFIZADANE Tipo Presen: TAB

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

A D AR OGS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0283

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 : tasHicacts =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G12Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E @ u s P o0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000043650000 DONEPECILO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DONEPECILO 42 ENV 390.00 16,380.00
10 MG ENVASE CON 14 TABLETAS.
gmﬁg” JAFIZADANE .ﬁ.._UO Presen: TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 14
5 01000059420000 [BUPROFENO. TABLETA O CAPSULA: CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 464 ENV 28.00 12,992.00
IBUPROFENQ 600 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS.
Marca: ADOPREN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
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WMMMM%&ﬂmM%MmMWWﬁr MM_WWMM SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
it o i Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor: 00151270 Cilloacis T
Umidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 8¢  Inm. 01 8.1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total

SUB. TOTAL $ 110,470.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 110,470.00

( ciento diez mil cuatrocientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmers Acueids:
' DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

No. de Evento: AA-T-167-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTC. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES : 2 = — e ¢
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Nam. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0283
‘Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ g
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 fnm. 01 T.5. 15 E.-D U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se base en la investigacidn de mercado, an poder del instituto con 1a cotizacion presentada por ef proveedor, por o quE SUS precios sersn fijos durants la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta al presente pedidc y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condicionss de eniregs sefaladas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre of contenido

del mismo, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxmo 24 horas habiles despuss de fa fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, totat © parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en o) mismo o bien sxigir su cumplimiento. en
ambos casos, el proveedor se hard acroedor a la sancidn estabiecida en {a dausula 3 3 de este pedida

1.4 El Proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autur ni @ la Ley Qe la Propiedad indusirial, para ser
susceplible en su caso de adudicacon. 3

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de 105 supuestos eslablecidos per os articutos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Admquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar. para efeclos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de smpaque fiete y acarreo, invanablemens correran por cuenta del proveedor

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cuaiquier ofra naluraleza, seran a cargo dei provesdor, con excepcion del Impuesio &l Valar Agregade

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionss que les concede |z Ley de Adquisicrones, Arrendamiertas y
Servicios del Sector Pablice y su Reglamento

110 El proveador debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institulo Mexicanc del Seguro Social, por &l % del monto lotat de este pedide sin incluir ef VA como garaniiz
para el cumplimiento de las condicionas estipuladas an el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e} parralo anterior, no serd necesaric atorgar ia garantia, de acuerdo a lo
establecitosn en ef arliculo 48 de la LAASSP y4.30, 4.30 1 de Ias politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que fa garaniia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a faver def Insfitute conforme a los textos autonizados por la Direceion Juridica de! Instifulo

1.12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras. correcciones yio alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar Is calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado an los mismos yio no cumphir con (as especificaciones consignadas
en esta padido La reposicion de los biedes serd soliciada por 1a Delegacion o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE;} destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario er un plazo
o mayor 2 1C dias habiles a partir de que reciba la notificac:on comespendiente:

2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Scaal efectuara pruebas sobre la calidad de los articuivs, rechazande aquetios que no relinan las especificaciones requeridas, io cusl s hard de conocmiento def
CIC en ei IMSS en cumplimiento a los dispuesto en al articulo 50 de la LAASSP

2.3 Independienternents de las pruebas que realice &l IMSS, sl proveedor debera responder por 105 vicios ocultos que presenten los bienes y matanales entregados.

2.4 Acepta &l proveedor que. en su caso_se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Institulo. por Cuotas Obrero Patranales, Bapitales Constifutivos ¢ por cualquier otro concepta.

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS: o

3.1 Ei proveedor, deberd eniregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saidc a8 mas tardar en Ia fecha convgfiida, pudiendo efectuar entregas parciates dertro del piazo
establecido en este pedido. 7

3.2 El proveedor registrara en fa ¢ Remigion dal Pedido;. todos ios dalos consignados en el ¢ Instnictiva para requisiter ia Remisidféel Pedida; y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a
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No. Compranet
OFICINA DE ARDQUISICIONES

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl e o g5 B AR T TE7-3008
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Z_.”_Bm_..o de Sesion: i s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEFTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacitn del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0283
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacion wwsm:ﬁﬁwmnw_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E-9

21053001

u 96 P 0

realizar 1a entrega de los bienes afin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE da desting en donde, de ser el caso le seliaran de recibido en el original de faremison. La omision de alguno de
estos requisilos, dard lugar en forma sistematica 3 la devolucion de los documentos presentados para sfectos de cobro el Departamento de Prasupussio y Tramite de Erogecianes.

3.3 El proveedar acspta el presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el ugar y ta fecha indicada y con las
sspecificaciones requenidas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas. serd motivo de la apiicacion de una pena convencional, cunsistente en la cantidad que
conesgonda a razon det 10% del importe total de lo incumplido. El instituto Mexicano del Seguro Sovial podrd proveder a rescindir o) pedido por la entrega no efectuada, aplicantio la pena a que e haye
hecho acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o eclaracion el respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo 8 sus necesidades reasigne el
volumian no enfregade a guen mejor convenga a sus infereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser eniregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave def Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1 de conformidad con fo sefalade n la NOM-072-85A1 vigente

35En el casa de bienes terapéulicos, &l periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar @ 12 (doce) meses, contados a parti de la fecha de entrega, No obstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § {nueve) meses sismpre y cuandy entreguen una cana compromisa en la cual se obliguén a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habies
contados a partir del«fia sigulente a que sea requerido el canje sin Costo.alguno para ef institulo, aquelios bienes gue No sean consumidas dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION.

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articutos y la misma redaccién del pedido: ademas mastrar claraments el numiera de pedide, ndmero de requisicion y partida presupusstal

4.2 Para efectos de pago. |a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzara a suitir efecto en ai momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente da la Coordinacion de Presupuesto, Gontabilidad v Evaluacion Financiera,

4El proveedor acepta que el IMSS e sfeciie &l pago mediante transferencia electronica, para tal efecto ef provesdar deberd proporcionar el numero de cuenta {CLABE, Banco y sucursaly

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Prasupuesto de Egrssos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Gamara de Diputados del Congreso de la Union
por lo gue el cumplimiznio de las obligaciones de esta ficitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucidn y page 2 la disponibitidad presupuestaria con la que cuente e Instiuto: Mexicano del
Seguro Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de Ja Federacitn para el ejercicio-fiscal 2023 aprusbe, sin responsabifidad alguna para &l Instifuto Mexicane det Seguro Sociat

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADGUISICIONES

Namero >acm_‘nmm..
Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de EvenloAA-T-167-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0283
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.

Direccion 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

R.F.C. CDF -201128-FX7
Unidad solicitante:

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
No. Proveedor: 00151270 Clasificacion presupuestal :
ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Circ. 07 Loc. 80  Inm. o1 TS 1 E 0 U. 80 P o
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
ALVARO OBREGON FOSADO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONEORMIDAD TELEFONOIS)

DIA  MES ARO
Am 07 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \

LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO NO. 3877, EN LA CIUDAD DE TULANCINGO B
BRAVO, HIDALGO, EL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2020, NOTARIO NO. 12, LI BLANCA
LUZ PURIFICACION PBALILA SOTO PLATA

FECHA

3

i /
m_mam Requirente \ .\‘F

ING. RODRI0 BARFOTON MORALES
ENC. DEPTO DAY Q8¢ CJRL DEL b.mbm m_mg_.

o

>a3_=_w:mucn del Pediqo ‘\

LIC. VICTOR JEfYEZ RAMIREZ
ENC. JEFAT. DESERVS. ADMINISTRAT.
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