INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o 5oy

NE] EEATION ESTATAL ENCEARILA Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HNIPAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E NoTt Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0601

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 12 PZA 116.00 1,392.00

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO © CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca:  AHS/1L Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,392.00
. V. A. $ 222.72
TOTAL $ 1,614.72

( uno mil seiscientos catorce pesos 72/700 M.N.)

’Nl&b\, '
Representante Legal }\r ,/\

DRA. MARIA GUADALUPEVILLA GONZALEZ

M E.71 _ TITULAR DE LAYMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS CEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Esle pedide se suslenta en la colizatién presantada por el provaedor mediante ol Porlal de Incumplimientos del IMBS.

1.2 Elprovaedor acepla ol presente pedido y se compromets a surtlrls en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefisladas en el mismo, por lo que cualquler acleracicn sobra su
colitenido, debera sfeciuarss por seciilo anlo la Coordinacion da Adquisididn de Blenes y Cantratasisn de Sonvicies en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de b fecha de recapcidn del
pedido, transcurricly ese lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD FPOR £l PROVEEDOR,

1.3 El nstito Mexicano del Seguro Sotiel pudré cancelar este padida, tolal o parclalmente, s! el provesdor no cumple con las condiciones establocidas en sl mismo o bien axigh que se cumplan
dichas gondicicnes, en ambes cases, el provesdor se hard acresdor a la sancion establecida en Ja clausula 4.4 de este pexlido,

14  El provesdor maniiiesta bajo protesta de desir verdad no enconlrarse en ninguno de los supusstos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceptlble en su case, de adjudicacisn,

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de deck verdad, no encontrarse en alguno de bos supuestos sstablecidos por los artlculos 60 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Armendamiantos y Serviclos del Seotor Publico (LAASSE).

1.6 En caso da aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cadige Fisual de la Federagidn, el proveedor hace la entrega de la spinitn actualizada emilida por e} SAT, en la que se manifiesta que se
ancuianlra al corrlente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveador.

18 Todos los inpuesles y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquiar otra netureleza, seran a cargo del proveedor, con excepeldn de! Impuesto al Valor Agregado,

1.8 Flprovecdar so obliga a der las facllidades necesarlas para que las Dependenclas dol Soclor Piblico Federal ejeizan las funcienos qua les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar [a calidad de los bienas cniregados v se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estade en los mismos yo no cumglir con las especificaciones
consignadas an este pedido.

La reposlolon de los bienes serd solioitada por la Dolegacion o Unldad Médica e Alla Especiaiidad {UMAE) deslinuluria de los blenes, obligandeso ol proveedor a efeclusrly en un plazo no meayor &

48 haras a parlir de que recilza la netificacion comrespondienta.

2.2 El Institute Mexicano del Segure Soclal podrd efsciuar prushas sobre [a cakidad da las bienas, rechazande aguellos gue no rednan las especificaclonss requaridas, lo cual sa hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimienlo a le dispuesto en el arifoulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemants de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debard raspander por los vicls ocultos gue presentsn los bisnes y matariales entregadas.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga componsacion de los adeudos que Wviere con al Instilulo, por Cuclas Gbrere Patronales, Capitalas Constilulives o por eualguler olra concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Flproveador debera aniregar fos bienes salicilados, en el plaze senalado en la cldusuk 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién v no se aceplarén enlregas menores al 60% de la

cantidad sdlicitaca snios pedides,

3.2 El proveedor registrara en |a "Remisidn del Pedide”, lodes los dalos consignados en el "Instructive para requisitas la Remision del Pedida” y dehord antregar original v copia de la misma al
presantarse a realizar la enfrega de Jos bleres, acompafiando los siguiantes documentos: copla del reglstio sanilario y el informe analllico del lole a entragar emitido por al laborstorio de confrol de salidad
del fahricanle. Esla documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada Ia racepeion de los bienes en la Delegacian o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, In sellaran do rocibldo
eh el aflgival de la remisian,

3.3 El proveedor ecepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad deferminada, precisamenta en el lugar Indlsado, o mds tardar en la fecha

sefialada v con las especificaclones recueridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslilule, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacion de esle 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% (diaz por cienta). del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienas se realiza dentra del plazo citado en
el parralo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirsa a favar del Institulo. conforme a los texios autorizados par Iz Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimienlo que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual o mencr a 800 (novecienlos) dias de unidad de medida de aclalizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I. Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequro 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.
[ll.  Elcheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil paslerior a que el Inslituto canstate 2l cumplimiznio del contralo.

En esle caso, la verilicacion del cumplimienio del conlrale por parte del Instilulo debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes abjelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el inyporte total de Io incumplida hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. La anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
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 facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receplaras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Elproveedor podra presenlar 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
"Periade mensual de antrega de bisnes” en el que haya efectuado la entrega objeto da este pedido.

\

Representante Leé;él | df’
LIC. JORGE AR (T CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA\UPE’ ILLA GONZALEZ
DIRESTOR ADMINJSTRATIVO UMAE H.E. 7 | TITULAR DE;,A/MAE HE. 71

P4gina 2 de 2 =




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGRErS AELSAE
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion:
COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-168-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0601
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

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 No. Proveedor : 00151270

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 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

ALVARO OBREGON FOSADO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

/ :
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONiiii'

DIA MES ANO
) 4 ECPA oo los 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA flRN{AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

OBSERVACIONES ]

Se testa n¥mero telef- nico 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. Ill de la LFTAIP.

/]

. Vo. Bo.
LIC. JORG ANBO CARDENAS ROMER
DIRI?STO A ISTRATIVO UMAE H.E. 71

\A :\ //"

Representante Le¥|/wl/3/
DRA. MARIA GU?LUP MILLA GONZALEZ
D

TITULAR DEAA UMAE H.E. 71

e il
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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.




