INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

SR A EETRTHL N BORITILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

VNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD 1.2 No.71 Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0719

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

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: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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 TS. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICQO, CON ACTIVIDAD 16 PZA 110.00 1,760.00

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca:  PRODET UNO Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,760.00
LV.A. $ 281.60
TOTAL $ 2,041.60

( dos mil cuarenta y un pesos 60/100 M.N.)

! Representante Legal

iVc;. Bo.
LIC. JORGE Aldas | DRA. MARIA GUADAL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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'['J\JIEQE'S(L:’LON"Q%%NNEL 'ID\I%LR?EEEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: _ No. de Evento: AA-045-T-196-24

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

COORDINAGION OE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo; No. Compranet

UNIDAD KEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N . No. de Pedidc: DAPO719
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024
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:  07/10/2024.
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

1.- RELPEDIDO

1.1 Estle pedido s sustenta n la colizacion presentada por el provoador madiante el Portal de Incumplimicnlos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedidc ¥ se compromels a surllo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenido, debers efecluarse por escrlto ante la Cocrdinacion da Adquisicion de Bienes y Conlralacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hatiles después de Ja Techa de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, stz se cansiders DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR ELL FROVIEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexieann dsl Segure Social podra cancelar este padido, total o parcialmenta, sl el proveador ne cumple con las condiclones establacidas en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manffiesta bajo protesta de declr verdad no enconlrarse an alnguno de les supuestos de infrageldn a la Ley Fedaral de Derechos de Auter, nl a la Lay de la Propladad Indusial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ho encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendliimo parrafo, de la Ley de Adquislsiones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pablice (LAASSP).

1.6 En caso dle aplicar, para efestes del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en Ia que se Mmanifasta que se
ahcuentra gl corrlents de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gaslos por conceplo de empaaue, flele y acarres, invariablemonta corcordn por cuonta gl provesdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como aslatalas o municipales, o de cualguier otra naturzleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 &l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependendas del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 E!proveedor debera garanlizar la cafidad de los bicnes entregados y se obliga a su repesician al delestarse defeclos o mal estado en los mismos /o ne cumplir con las espegificaciones
consignadas en este pedide,

La reposlolén de los bienos serd selicitada pot la Dolegacion o Unided Médica de Alla Espoaialidad (UMAE) destinslaria de los blenes, obligéndose el proveedor a elecluarlo en un plaza no mayor &

48 haras a partir de que recla la nolificacion correspondiente.

2.2 El Inslitule Mexlcans dsl Segurc Social podrd efectuar prushas sobre la calidad de loy bienes, rechazando ayusllos que e retinan las sspecificaciones requeridas, lo cual se hara cel
conacimianto del OIC on el IMSS sn cumplimiente a lo dispuesto en 2! articuls 60 de la LAASSP,

2.3 Independieniemente da las prusbas que realice gl IMSS, el provesdor deberd respander por los vicios ocultes que presenten los blenes y matariales entregados,

2.4 Acepta el proveedor quo, on su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere eon el Instifuto, por Cuotas Obrore Palrenalos, Capitales Cansiltutives o por cualquior etre conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes sclicilados, en el plazo seiialade en la cliusula 1.2 de esle pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn enlregas menorss al 60% de la

canlidad salisitada en los pedidos.

3.2 Elproveodor registrars en [a "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisilar la Remisién del Pedide” y debard entragar ariginal y copia de la misma al
presentarse a realizer ls entrega de ios blenes, scompafiande los sigulentes docuimentos: copia del reglstro sanltarie ¥ el Informe analltico del lote a entregar emitida por el laboratario de condrol de calldad
del fabricanle. Esla documentacion debera eslar complala a fin de que soa aulorlzada la recepolon de los bianes en la Delegaclon ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso. le selardn de reclbido

an el original de la remisidn.
3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y sa compromete 4 ls entrega de cada una de los renglones por {a cantidad determinads, precisamenta en el lugar Indicado, a mas taydar an la facha

sofialada v con las especificaciones requeridas,
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

No. de Evento: AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

No Requisicion: PAC
07/10/2024
0401

Clasificacion presupuestal :

E. 0

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

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON T5. 15

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01

21053002

U 20 P 0

siguicnte a que sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto. aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedar se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contadas a partir de la aceplacion de este instrumenio, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (dis? por ciento). del monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases vy Lineamientos en Maleria de
Adquisicianes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo imparte sea igual © mencr a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Sequro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a mas lardar el segunde dia habil posterior a que el Inslitulo canslate el cumplimiento del conltrato.

En esle caso, la verilicacion del cumplimiento del contrato por parle del Institule debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecta legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo, liberande al Inslilulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
intareses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas moslrar claraments el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda enlrega 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 podra presentar 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

Repre;:::ntante Legal |
DRA. MARIA GUADA

RIADMINISTRATIVO 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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento AA-045-T-196-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024

No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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.

' OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ALVARO OBREGON FOSADO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

ANO

ﬁ CECHA DIA MES
2024

27 09

!
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR 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

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. llI
de la LFTAIP.

Vo. Bo.
LIC. JORGE CARDENAS ROMERO
DIRECTOR/AD ISTRATIVO 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.




