INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UHIDAD MEBIBADEAL TAESPEGIABIRD R AT Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071

Elaboraciéon: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CDF -20112B-FX7 No. Proveedor : 00151270

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 I8:15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 24 ENV 114.00 2,736.00
60 TABLETAS.
Marca: ULTRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 2,736.00
LV, A $ 0.00
TOTAL $ 2,736.00

( dos mil setecientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)

| [ Vo, Bo. | Legal = ]
| | LIC. JORGE NDO CARDENAS ROMER A GUADALUPE VILLA GONZALEZ
i ENC. IPE DIRECCION ADMINISTRATIVA AR DE Lji-\ UMAE H.E. 71 |
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INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-73-24

DIRECCICN REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: . o

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA ' bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORBINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: No. Compranet '

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD R E: Ho T Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73:2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
7 Elaboracion: 02/05/2024 Impresicn02/05/2024
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:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ :
LLugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P.O

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

14 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presenlada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveeder acepta el presents pedida ¥ ss compromele a surtlrle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en &l misme, por lo que cualguler aclaracln sobre su
contenide, deberé afectuarse por escrite ante |a Ceordinacién de Adquisicion de Bianes y Contratacién de Servicles en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedida, transcurddo esa lapse, esle se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

14 ElInskitto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedico, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exlgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se haré acreedor a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesla de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ndustrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaslon.

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconfrarse en algurio de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 perwilimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sacter Pdbiico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para afectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de ta oplnidn actualizada emitida por el SAT, en la que se maniflesta que se
encuerira al corriente da sus obligaclones fiscales,

7 Los gaslos por conceplo de empagus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con axcepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El provesdor se obliga a dar |as facllidades necesarias para que las Dependenclas del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4 £l proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estedo en los mismos yfo no cumplir con as especificaciones

consignadas en aste pedido, R
La reposicion de los Blenes serd solicitads por Ja Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatarla de los blenes, obligAndose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba [a nolificacion correspondiente.
29 ElInstituto Mexicano del Segure Sacial podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los blenes, tachazando aguellos que no retnan las especificacionss requeridas, lo cual se haré del
conecimiento del OIC en &l IMSS an cumplimienlo & lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.
2,3 Independianiemente de las pruebas que reallee &l IMSS, &l proveedor deberd respondar por los vicios ocullos que presenten lns bienes y matarlales entregados,
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansaclon da los adeudos que fuviere con el Institiio, por Clotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquler otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOB ARTICULOS
3.1  El proveedor detsrd entregar 108 bienes solicitados, en ef plazo sefialade en la cldusula 1.2 de sste pedido, slempre en una stla exhbicidn y no se aceplaran entragas mensres al 60% de la

cantidad solicitada en las pedidos,
32 £l proveedor ragistrard an la "Remislon del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructive para requigitar la Remisisn del Pedide™ y debers entregar original ¥ copia de la misma al

presentarse a raslizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos: copla del registie sanitario y el Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta decumentecién debora estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en ia Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le sellarén de recibldo

en ol origing) de |a ramision.
3.3 Ei proveedor acepta el prasente pacido y se compromele 2 |a entrega de cada uno de los renglenas poria cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: R
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA RIERIEPEGE Sl bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIEAD HLE e 77 Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOERE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
|R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacion 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. O U 20 PO

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSF y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los lextos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado. a tilulo de garantia, en las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
1ll. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar €l tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente coniralo.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién 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 anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACICN .
5.1 Las facturas deberan describir los mismas ariculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir cel dia & del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enirega objelo de esie pedido.

| Vo. Bo. 1 Represafitapte e ‘
| LIC. JORGE AR4 CARDENAS ROMERCP DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ ‘
i ENC.DELAD ON ADMINISTRATIVA? LAR DE LA UMAE H.E. 71 ‘

[ ) . - P . . 4

Pagina 2 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-045-T-73-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAR:H.E ING71 Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-73-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P00T1
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
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:  12/05/2024 y
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 5 ' OBSERVACIONES
| ENESTE 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
F

{
'FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S) R

4 — T T L
A DIA MES  [ANC

¥ | |
;‘\ ‘ FECHA 02 05 !2024 ;
i

IEL REPRESENTANTE ACREDITA PODER SRRA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
EN LA CIUDAD DE TULANCINGO DE BRAVQC, ESTADO DE HIDALGO A 28-11-2020 ANTE

LIC. BLANCA LUZ PURIFICACION DALILA SOTO PLATA, NOTARIO PUBLICO N°® 12

i
Instrumento numero 3877 (Tres mil ochocientos setenta y siete) | .
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