INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-76-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . o -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA EliAneece SiEsln bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SAIRADMERICH BERL TR RORESEEAR LS. o Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0165

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

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: 19/05/2024
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.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE5FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 4 PZA 835.00 3,340.00
DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 GY 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE
Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,340.00
. V. A. $ 534.40
TOTAL $ 3,874.40

( tres mil ochocientos setenta y cuatro pesos 40/100 M.N.)

i Vo. Bo. Y | | Representante Legal
LIC. JORGE ARMANRO CAﬁDENAS ROMER | DRA. MARIA GUADALUREYILUUA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECGION ADMINISTRATIVA TITULAR D
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GLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

i.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedids se suslenla en Ja colizactén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientoes del IMSS,

1.2 El proveedor acepta & presente pedido y se compromete a sutlido en el plazo, canlidad, lugar y cendiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobré su
conlenide, deberd efectuarse por ascrite ante la Coordinaclén de Adequisicion de Bienes y Centratacidn de Serviclos an un plazo méxime de 24 heras habiles después de la facha de recepelén del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 £l Instituto Wexioano dal Segure Social podra cancelar este pedido, tolal o parclalmente, sf el proveador no cumpls oon las condiclones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador si hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de ests pedido.

" 1.4 El proveador manifiesta baje protesta de decir verdad no .encontrarse en ningurio de les supuestos te Infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ol 2 la Ley de |a Propiedad industrial,
para ser susceplible en su case, de adjugicacion.

1.6 Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuesios eslablecidos por los artloulos 50 y 80 penummo pérfafo, de la Ley de Adqulsiciones,
Arrendamientos v Serviclos del Sector Pablico (LAASSF).

18 Encaso de apliear, para efaéios del arfieulo 32 D del Cdigo Fiscal de la Fedaracidn, &l proveador haces |a enlrega de [a opinidn actualizada emitida por el SAT, an la gue se mandfiesta que se
ancuentra al coriente de sus obligaciones fiscates,

1.7 . Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveetor,

1.8  Todos los iImpuestos y dorschos, tanto federalss como estatales o municipales, o de euslquier otra naturaleza, serén a carge del provestior, con excepcitn del Impueslo al Valor Agregado.

- 1.9 El proveedor se obliga a dar las facilldades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamenio,

2+ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION
.21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal esfado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide,
La reposicltn delos bienes sera sollcilada por la Delegacién o Unidad Médlca de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo enun plaze no mayor a
48 horas a partlr de gue raciba la netificadion correspendiente,
2.2 Elnstituto Mexicano del Segure Soclal podré efecluar prusbas sobre la calldad de los bienes, rechazande agueilos que no retinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del
conodlmignte del OC en el IMSS en cumplimienlo & lo dispuesto en el arficulo €0 de la LAASSP.
2,3 Independientamente de Jas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responcder por los vicios acultes que presanten los bienes y materiales enlregados,
4 . Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga nompensacion de los adeaudos qua fuviere eon &f Instituto, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Constitullvos o par cualguler otro concepto,

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en fa cliusula 1.2 de este pedido, siempre en Lna sola exhiblcidn y ne se aceptaran entragas menores al 50% de fa

canildad solicitada en ios pedidos.

3.2  El proveedor registrard en Ia "Remision del Pedido®, todos los datos conslgnados en el "Instructive para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar otiginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bieneg, acompatando los siguientes documentos; copia del registro sanitarfo y el Informe analitico del lote a entregar emifido por e] laboratorio de contrel de calidad
dalfabricante. Esla documentacion debsrd estar complela a fin de gue sea autorizada la recepeldn de los bienes en Ja Delegacion o UMAE de desting sn donde, de ser el case, le sellaran de recibido
en el original de |a remislén,

3.3 £l proveedor acepls el presente pedide y se compromele a la enfrega de cada uno de |os reriglones por la cantidad deferminads, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en Ja facha

sefialada y con las especificacionss requerldas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituio, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 per ciento), del monto total del pedido, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituio, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (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 Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural 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 aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na 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 pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nafurales posteriores a |a presentacion de |as facturas en las oficinas de Irémite 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 enlrega 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 destino, a parlir 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 enirega cbjeto de este pedido.

L) PR
Vo. Bo. i [ ! Representante
| LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUREVILLA GONZALEZ
H.E. 71
|

|
|
L | ENC.DELADIR CCIQN ADMINISTRATIVA TITULAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
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Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024

No. de EventoAA-045-T-76-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024

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

Direccién 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, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Alvaro Obregon Fosado

CARGO
; Representante Legal

OBSERVACIONES

B

' |Se testa INE 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.lll de la LFTAIP.

FIRMA DE CONFCRMIDAD R TELEFONO(S)
| <
{ DIA~[wEs RO .
FECHA -
r 09 05 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER\GARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORNA L
Instrumento numero 3877 (Tres mil ochocientos setenta y siete)
; I |
F_ o ‘
| Vo. Bo. ‘LN I IRepre:s.entan -
LIC. JORGE ARNANDO/CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALYREVILLA GONZALEZ
. ENC. DE LA DIRECCJON ADMINISTRATIVA TITULAR D AE H.E. 71 ‘
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vista2.he02492
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.




