INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DIRECCICON REGIONAL NORTE , A . ) e

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

COORDINAGICN DF UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdc: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .2, No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYRO45-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0107

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

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: 16/05/2024
Partida presupuestal : c401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 loc. 18  Inm. 01 T5.18 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16621580000 CATETERES. PARA DIALISIS PERITONEAL DE INSTALACION SUBCUTANEA BLANDO 2 PZA 1,850.00 3,700.00

DE SILICON CON DOS COJINETES DE POLIESTER O DACRON CON CONECTOR
TAPCONY SEGURO CON BANDA RADIOPACA, RADIOPACA, ESTERILY DESECHABLE.
TIPO: COLA DE COCHING. TAMANO: PEDIATRICO. PIE

Marca:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1 :
2 058034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EFIDURAL CONTIENE: ~-AGUJA MODELO TUOHY 39 EQP - 480.00 18,720.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-81 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRCDUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADCR

Marca;  DURAL Tipo Presen: EQP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24

DIRECCION REGIONAL NORTE , o . ' .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
LHIBARMERICA DEALTA ESPEGIALIDRULHLE. b Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0107
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
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: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 22,420.00
I V. A. $ 3,587.20
TOTAL $ 26,007.20

( veintiseis mil siete pesos 20/100 M.N.)

Vo. Bo. L - Representante Legja[
‘ LIC. JORGRARMANDO CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUADANMPEVILLA GONZALEZ
ENC,—DE L ECCION ADMINISTRATIVA TITULA UMAE H.E. 71
S — \
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INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0107
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 08/05/2024
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:  16/05/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

1.1 Este pecido se sustenta on la colizacién presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimlenlos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surliflo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguler aclaracion sobre su
conlenids, deberé efectuarse por escrito anle la Coordinaclon de Adquisicién de Bienes y Centratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hablles despuss da la fecha de recepeion del
pedido, transcurrida esa lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parclalmente, sl sl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o blen exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador sa hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4  El preveador manifiesta bajo protesta da dacir verdad ne enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, nl a la Ley de |a Propledad Intustiial,
para ser susceplible en su caso, de adjugicacion,

1.6  E! proveedor declara, bajo prolesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes eslablecicos por les articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adqulsicionas,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Encaso do aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Flscal de la Fedaracldn, el proveader hace Ja enlrega de la oplnldn aclualizada emilida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empanus, flete v acarreo, invariablementé carrerén por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tantc federalas como estalales o municipales, ¢ de cualguier ofra natureleza, serén a cargo del proveeder, con excepeidn del impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedoer se obliga & dar 1as facilldades necesarias pere que las Depandanclas del Secter Pablice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveador daberd garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposiclén al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas an este pedido,
La reposicitn de los blenes sarg solicitada por la Delegacitn o Linidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveeder a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas & parlir de que reciba la netificacion correspondiente.
2,2 Ellngtitulo Mexicane del Segure Secial podré efactuar prushas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquelios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo cispuesto en el artculo 60 de la LAASSP,
23 Independienlements de Jas pruebas que realice el IMSS, ¢l proveedor deberé responder por los vicles ocullos que presenten os bienes y maleriales entregados.
2.4 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con el Inslituto, per Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constltutives o por cualquier ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los blanes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibiclén y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad sollcltada on los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en &l “Instructive para requisitar la Remisién del Pedide" y debers antregar orlginal y copla de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copla del reglstro sanitaro y el Informe analltico det lole a entregar emitido por e| laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar complela a fin de gue gea avtorizada la recepcion de 108 blenes en la Delegacion ¢ UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de reclblide

en el original de (a remislén,
3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y s» compromele a la enlrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, preclsamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada ¥ con las. aspecificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este 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% (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 necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor 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:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque deber ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimientc en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedidoe o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue 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 redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega 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 factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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 objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nl AGUARE:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 LJ,

21053002

20 P. O

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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE
Alvaro Obregon Fosado

CARGO
Representante Legal

v

FIRMA DE GONFORMIDAD TELEFONO(S)

[DIA MES |ANO

OBSERVACIONES

Se testa INE por
considerarse
informaci-n
confidencial de una
persona f2sica
identificada e

b FECHA
- 13 05 2024 identificable, y cuya
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA difusi-n puede
5 : : . afectar la esfera
7 (Tres mil ochocientos setenta y siete) . .
privada de la misma.
: Lo anterior por de
| conformidad con el
art.113 fracc. Ill de
‘ f la LFTAIP.
| | 3
Vo. Bo. (L
[ LIC. JOR ARMANDO CARDENAS ROMER
L | ENF. D DIRECCION ADM]NISTRATJVA|
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mayra.campero
Text Box
Se testa  INE 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.




