INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién I Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFEGIALIDAD H.E. No. 11 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215

Elaboracion: 29/05/2024 |Impresion 29/05/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidén: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 08/06/2024
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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulc Descripcion Cantidad  Unidad Precio [mporte Total
1 080040 08730000 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 42 PZA 170.00 7,140.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 0680.303.0123 Y 080.167,8782, LONGI|TUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  BIOACCES Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06016602360301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO, DE CLORURO DE POLIVINILO 20 PZA 19.00 380.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRC INTERNO: 3.5 MM CALIBRE: 14 FR. PIEZA.

Marca:  INAHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 060 16704580000 CANULAS. OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 20 PZA 12,00 240,00
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 0 LONGITUD: 50 MM. PIEZA.
Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namerc Acuerdo; No. de Evento: AA-045-T-91-24
| DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numerc de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art, 41

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H,E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215

Etaboracion: 29/05/2024 Impresion 28/05/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE 8.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 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. 19 (nm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06016822140000 TUBOS, ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICC, CON MARCA RADIOPACA, 16 PZA 36.00 480.00

ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFIC

Marca: INHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 06016853401201 TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE ELASTOMERC DE SILICON 9 PZA 30.00 270.00

TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILES Y
DESECHABLES. DIAMETRO INTERNO: CALIBRE: 3.5 MM 14 FR. PIEZA.

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0215

Elaboraciéon: 29/05/2024 Impresion 28/05/2024

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: 08/06/2024
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 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
6 0BO 16853650000 TUBQOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 11 PZA 30.00 330.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 4.0 MM CALIBRE: 16 FR. PIEZA.

Marca: INAHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
7 060168538410000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERO DE SILICON 20 PZA 30.00 600.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADICPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 4.5 MM CALIBRE: 18 FR. PIEZA.

Marca: INHALOTECH Tipo Presen: FZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Nc. de Evento: AA-045-T-91-24
= DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNDAD MEDICA DE ALTA BSPECIALDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: DAP0215

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

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: 08/06/2024
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 Lec, 19 Inm. 1 T85.183 E O U, 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
8 06016853990000 TUBCS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERQ DE SILICON 8 PZA 30.00 240.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 5.0 MM CALIBRE: 20 FR. PIEZA.

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
g 060 16854560000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERQO DE SILICON 8 PZA 30.00 240.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CCN MARCA RADICPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 6.5 MM CALIBRE: 26 FR. PIEZA.

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ’ Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL)
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-91-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
No. de Pedide: D4P0215

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

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: 08/06/2024
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 Lec. 19 Inm. 01 TS8. 15 E. 0 U 20 P. o0

Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
10 080207 00130002 CIRCUITCS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 98 EQP 150.00 14,700.00
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN 'Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE3Y B LTS, EQUIPO.
Marca:  HUDSON Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
11 060697 02671101 PASTA O GEL. CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML. 14 ENV 29.00 406.00

AKUAZUL
MEXICO

Marca:
Procedencia;

Tipc Presen: ENV
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANOC 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

Numero Acuerdo:

NuUmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-91-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
No. de Pedido: D4P0215

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

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: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 . L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 25,026.00
. V. A. $ 4,004.16
TOTAL $ 29,030.16

( veintinueve mil treinta pesos 16/100 M.N.)

Vo. Bo.

DENAS ROMERD
ADMINISTRATIVA |
L
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. do Evonto: AA-045-T-01.04

DIRECCION REGIONAL NORTE . . . . .z

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0215
Elaboracion: 29/05/2024 |Impresion 25/05/2024
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:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provaeder mediante i Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepla el presenle pedide v se compromete a surliric en ol plazo, cantidad, lugar y condlciones de enfrega sefialacias on el misme, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Adguislcidn do Blenas y Conlrataclén de Serviclos en un plazo méxime de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, oste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituio Mexicano dal Segure Social podra cancelar ests pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en ef mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, o proveedor se hard acreedor a la sancién establacida en la cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta hajo protesia de declr verdad no encontrarse en pinguno de Jos supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni a ta Lay de la Propledad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,
1.8  El proveosdor declara, bejo prolesia de dacir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiclonas,

Arrendamienios y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).
1.8 En caso do apllear, para efectos del arlicule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace [a enlrega de la opinion aciuallzada emillda por el SAT, en la gue se maniflesta yue sa
encuentra al corrlente de sus obligaciones fiscales.
1.7  Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemante correran por cusnla dal provesdor.
1.8 Todos los impuosios y derechos, tanto federales como estatalos o municlpales, o de cualguler ofra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a der las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal glerzan las funclones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1 El proveedor debera garantizar la calidad de los blenes entregados y se obflga a su reposicldn al detectarse defoctos o mal ostade en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposiclén de los blenes serd sollcitada por la Delegacitn o Unidad Médica s Alta Especlalidad (UMAE} destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas & partir de que reclba la notificacidn correspondiente,
2.2 FlInstitule Mexicano del Seguro Soclal podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especiilcaciones requerldas, lo cual se haré del
conocimlents del OIC en el IM8S en cumplimianto & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las prusbas quo reallce el IMSS, el proveedor deberéd responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y malerales enfregados.
24 Acepta sl proveador que, en sU caso, s& haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Institute, per Cuclas Obrero Palronales, Capitales Constliutivos o por cualquisr ofre concepie.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en ¢l plaze sefialado en la clausula 1.2 do ests pedldo, siamproe on Una scla exhiblcién ¥ no se aceptaran enlregas menores al 0% de la

canlidad selicitada en los podidos.
3.2 El proveedor registrard on la "Remisidn del Pedido", todos |os dafos conslgnados en ol "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar [a snirega de los blenes, acompaniance los siguientes documentos: copla del registro sanltaric v el Informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratario de contrel de calidad
del fabricante. Esla documentacién debera eslar complela a fin de que sea autorizada la recepdldn de los bienes en la Delegacidén o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el orlginal de la remision,
3.3 El proveedor scepla el presente pedido ¥ se compromote & la entrega de cada une de les renglones por la canlidad delermineda, prectsaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefalada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-01.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UHIDRRMEDICADE ALV ERRERL DR HENe:H Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

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: ~ 08/06/2024
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

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

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dfas naturales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monlo total del pedido, sin incluir el IVA, 5ila entrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los texios aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientes) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse medianie cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|, El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro 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.
Il El cheque sera devuello a méas lardar 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 Institute deberé hacerse a mas tardar el lercer dia héabil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedide o de la canlidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe tolal 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 aclaracién al respecio; liberando al Instituto del compromise 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 faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenie el nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naiurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de ramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje 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 podré 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 objeto de este pedido.

Vo. Bo. !Representarﬁ
LIC. JORGE ARMA AS ROMERC | DRA. MARIA § VILLA GONZALEZ
; ENC. DE LA DIRECQ|D INISTRATIVA B

ey ! ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-045-T-91-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E No 7" Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0215

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

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: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
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 u 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]
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 o - - -
Alvaro Obregon Fosado Se testa INE por considerarse informaci-n
e confidencial de una persona f2sica identificada e
. Representante Legal identificable, y cuya difusi-n puede afectar la esfera
‘ A——— TS privada de la misma. Lo anterior por de conformidad
FIRMA DE CONFORMIDAD ; con el art.113 fracc.lll de la LFTAIP.
o) T =
! DIA [MES |ANO
. FECHA
{ " 29 05 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA [
Instrumento niimero 3877 (Tres mil ochocientos setenta y siete)
e v

B

Representante Le
i DRA. MARIA G

| Vo. Boi.r
LIC. JORGE ARMAN A NAS ROMER
ENC. DE LA DIRECCI®N I\}JINISTRATIVA
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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.





