INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(C33-T-189-2024
No. de Pedido: D4P0186

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FCBRE S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor: 00151270 e e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 14820000 ESTROGENOS CONJUGADOS. GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA 5 ENV 440.00 2,200.00
CONTIENE: ESTROGENOS CONJUGADOS DE ORIGEN VEGETAL (.625 MG ENVASE
CON 42 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: PREMONE Tipo Presen: 7.6
Procedencia: MEXICO Cant Presen:42
2 01000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 4389 ENV 392,98 192,167.22
DE SACARATO DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETA DE 5 ML.
Marca: VENOFERUM Tipo Presen: AMP
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
3 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 2160 ENV 300.00 648,000.00

CCN 14 TABLETAS.
DILATREND
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
ORG.DF OPERAGION ADUVA DESCONGENTRADA REG i | NUMero de Sesion bajo ef: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COCEONASION DE ARAS TECIMIENTD Y EQUIEANIENTD Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #3148 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 i . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T8.15 E 0 U 8 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 842,367.22
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 842,367.22

{ ochocientos cuarenta y dos mil trescientos sesenta y siete pesos 22/100 M.N.)

Administrador del Pedido —_2>
L.I. SERGIO

Area contratante




INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L | Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
=y & DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Namero de Sesion: ) .
g ! ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41
sw  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
Fe

No. Compranet

Y

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Num. Dictamen Presup:S/N Nec. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 30/09/2024 {mpresion 30/09/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor: 00151270 O_Nmmzﬂmnm@: U—.OW—.-UH_QW.HN_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 lam. o1 T.S. 15 E 0 U 90 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PELNDG:

11 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con ta cotizacién presentada por el proveedar, por lo gue sus precios serén fijos durante la vigencia del misme

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrepa sefiziadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenide

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Goordnacién da Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3 Et asbiluto Mexicano del Seguro Social padra cancelar ests pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas an el mismo o bien exigir su cumglimierto, en
ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

14 El Proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supusstes da infracsion a la ley Federal de Derechos de Autor ri @ ta Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacian

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1 6 En caso de aplicar, para afecios de? articudo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace 1a entrega de fa opinién actualizada emitida por i SAT, en la qus se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carraran por cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales coma estatales © municipalas, 0 de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado

1.9 E proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan tas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Sesvicios del Sactor Publico y su Reglamento

1.10 El proveador debera otorgar fianza expedida par una Institucién autorizeda a favor del Institulo Mexicana del Segure Social, por el _% del manto total de este pedide sin incluir el VA, como garantia
para ef cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plaze citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garanitia, de acuerdo a la
establecidoen en al arliculo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicass, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que Ja garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplmiento gue entregue el proveedor, en aquellos pedides cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigents en la Giudad da Méxica,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera segui el pracedimienta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Segure Social

Il Dicho cheque debera resguesdado, a tituls de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de dastino de los bienes.
HEEIl cheque seré devuelte a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Insttuto constate el cumplmients del pedido

1 43 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correccicnes yic alteraciones

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yle no eumplir con las espgoificakjonss consignadas
en este pedido La reposicion de los blenes sera solicitada per la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeddr a efeclarlo en un plazo
ne mayor a 10 dias hatiles a partir de que reciba la notficacion correspendiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la cabdad de los articulos, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requendas, lo cual sd hara de cdnocimiento del
OIC =n el IMSS en cumplimients a Jos dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

2 3 Independientemente de Jas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios pcultos que presentan les bienes y matenales entregados

—————
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
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:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constiutivos o por cualaisier otro concepta

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3 1 El proveador, debera entregar de inmediato los bienes solicitados qua tangan an existencia y el salde a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales dentro del plaza
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara an la ¢ Remigion del Pedide,, todos los datos consignados en al ¢ Instructive para requisitar ia Remision del Pedidog, y debera antragar onginal y copia de la misma al
prasentarse a

raalizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delagacién o UMAE de destizo en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de 1a remision La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentadas para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveador acepla el presente pedido y sa compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificacionss regueridas. El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
coerrasposnida & razén del 20% dal importe total de lo incumplide El Institute Mexicano del Seguro Sotial podra proceder a rescindir el pedido por 'a entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya
hecha acrsedor, sin que surta efecto legal alguro, cualquier inconformidad o aclaracion al respacto, hiberando al Institute del compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus nacesidades reasigne el
valumen ne entregado a quien Mejor convenga a sus intereses

3 4 £n ¢l caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o scbreimpresién con la clave de! Saector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen como “genéricos Intercambiables” deberan contener la simbologia G.1 de conformidad con lo sefalade en la NOM.G72-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) mesas, contados a partir da la facha de entrega, No obstante fos proveedores podran
enfregar brenes con una caducidad minima hasta de 2 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin caste algunc para el Institito, aquellos bienas que no ssan censumidas dentre de su vida Gtil

4 - DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y ta misma redaccidn det pedido, ademas mestrar claramente al nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de page, la fecha indicada en s Condicicnes de Pago,,, comenzard a surtr efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documentos a rewision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabitidad y Evaluacién Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor dabera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”.

E! presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacitn de Presupuesto de Egresos de la Faderacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cémara de Diputados del Congreso de la Unién,
por lo que el cumphimisnto de Sas obligaciones de esta licitacion o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucién y pago a ia dispenibilidad presupuestaria con la que cuente @l Instituto, Mexicano det
Seguro Sacial, conforme a1 Presupusste de Egresos da la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Setal

Administrador del Pedid
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Area contratante
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[ 7 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ; . v o I

- Numero Acuerdo: No. de EventoGYRO033-T-189-24
i BIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Ntmero de Sesion: L

.~ . ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el. Fracc V art. 41

2 & _ JEFATURA OF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha Qm }Oﬂ_m—.ao.

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Nam. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0186
_m_mvoqmnasn 3010972024 Impresion 30/09/2024

R
No Requisicién: PAC
Direccion 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  10/10/2024 !

Partida presupuestal ; 0301 21053001
Clasificacidn presupuestal :

.ﬂ 4 "= > GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

1_u3<mmnoq" COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DEC.V,

RF.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor: 00151270
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80  Ilom. 01 T8.1 E 0 U 90 P 0

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

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE T .* m
ALVARO OBREGON FOSADO _
'CARGO T |
REPRESENTANTE LEGAL "
S 7 TELEFONO(S |
FIRMA DE CONFORMIDAD v mmwmmm
[aRD |
[ Feon |20
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO NO. 3877, EN LA CIUDAD DE TULANCINGO DE m
BRAVQ, HIDALGO, EL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2020, NOTARIO NQ. 12, LIC. BLANCA
_ LUZ _uC_nwﬂ_u_O>O_OZ DALILA SOTO PLATA . .
rea consoli |Area nosamﬂ.m! |
. . C.P. CESAR MANUEL MANRIQ _~TDR.
IT. DEPTO, OE ADG BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEP¥0, DE SUM Y CONTROL BEL >m>mq TIT.JEFATURA DE SERVS >., WO  DEL QR NO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH,

mmm_am 1



