INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ Nurrﬁéro Aciuerdo:iw No. de E v :;:.AA-E)A&-T-QLM

DIRECCION REGIONAL NORTE . ) o . - ..

e SR s et gy Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

VDA MEDICA DEACTA ESRECIALIDAD TLE Ho 71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
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:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0405 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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08002000240001 AGUA BIDESTILADA. 15 GAR 290.00 4,350.00
Marca:  MAPLA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 4,350.00
LV.A. $ 696.00
TOTAL $ 5,046.00

{ cinco mil cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)

| Representante Legal

'Va. Bo. :
LIC. JORGE ARMAN | DRA. MARIA GUADALUP LA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECGIQN ADMINISTRATIVA : TITULAR DE LA Up#A
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CLAUSULAS PARA FEDIRGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido sz sustents en la cotizaclon presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 Elproveador aceptn el presente pedido y se compromete a surtfrlo va al plazo, cantidad, lugar y condiclones te entreg sefisladas en el mismo. por fo que cusakuler aclaracion sobre su
contenido, deberd efeclugrse por esciito ante la Coordinacion da Adquisic¢ién de Bienes y Conlralacion de Servicios ¢n un plaze maximo de 24 horas habiles después da la focha do recopeion del
pedido, transcurtido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

14 Ellnstitulo Mexicane del Segure Soclal podrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, 8! el proveedor ne cumple con las condisiones establecidas en sl mismo o bisn exigir que se cumplan
dichas condicionas, sn ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion eslablecida en la cldusula 4.4 de esls pedido,

14 Elproveadar manifiesta bajo profesta do dedir verdad na encontrarse en ninguno de las supuestns de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Loy de Ia Propiedad Industrial,
para ser susceglible en su case, de adjudicacion,

15  Elproveador daclara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 peniiltime pérrafo, da la Ley de Adquisiclones,
Arrcndamientos v Servicios del Seclor Piblice {LAASSP).

148 En caso de aplicar, para efecios del arllculo 32 D det Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hasa la antraga de la opinion aclualizada smitida por el SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra al conlente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los goslos por conceplo de empaue, fiete y acarrec, Invariablamente corerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los iimpueslos y derechos, lanto federales como estatales o munidipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveecior, con excepcidn del mpuesto al Valor Agregado,

1.8 Elroveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para gue las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveeder deberd garantizar [a calidad de los blenes enfregados v se obliga a su reposicién al defestarse defectos o nal estacio en los mismos ylo no cumplir con las especificaclones
cansighadas en gste pedido.

La reposicién de Ios bienes serd salicilada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria do los bienes, obligandose of proveedor a efectiuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos qus no relien les especificaciones requerldas, lo cual se hara ded
canocimienle del QIC gn el IMSS en cumplimisnlo a lo dispussto an al artticulo 60 da la LAASSP.

23 Independientemants de las pruetas gue realice el IMSS. el provesder debera responder nor los viclos oouilos que presenlen los bienas y matoriales ontregados.

24 Acapta elproveedor que, en su easo, se haga compensaclon de los adeudos que tuviera con el nstitule, por Cuotas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos o por clalquler otro canceplo.

3.~ OE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 FElproveedor deberd entregar los blenes soliciiados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 da este pedido, slempre en una sofa exhibicion y no se acaplarén entregas manores al 60% de la

cantidad salicitada en Ins pedidos.
3.2 Elproveador cegislrard an la "Remigién del Pedido”, lodes los datos consignados en &l "Instructivo para requisilar la Remision del Padido" v dabera antregar original y copia de la misma al

presemlarse a realizar la antrega de Jos bienes, acompafiande los sigulentes documeantos: copla del registro sanitario y el informe analitles det lote a entregar emitido por gl lsbaratarie de cantrol de calldad
del fabrlcants, Esta cocumeantacién debard estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeidn de los blenes en ka Delegacion o UMAE de destlne en dende, de ser ¢l caso, le seflardn de recibide

an el original de la remisién.
3.3 Elpraveador acapla el prasente podido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en ¢l Jugar indicado, a mas lardar en la fecha

sefialada v con las especiflcasiones raqueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades 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. Sila entreya de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parralo anlterior. no sera necesario olorgar la garanlia. de acuerdo a lo eslablecido en elarliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adnuisicionas, Arrendamienios 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 Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimienlo que entregue el proveedor, en aquellos conlralos cuyo imparte sea igual o menor a 800 (novecienlos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimienta siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser resquardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.
ll.  Elchagque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto canstate el cumplimiento del contrato.

En esle caso. la verificacion del cumplimiento del contrale por parle del Inslituto debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de las
hienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en las plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atrase sobre el importe lotal de lo incumplide hasla por un maximo de cualro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeelo legal alguna cualquier
inconforinidad o aclaracion al respeclo; liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas ceberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpaga de asle padido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siouientes consideraciones
Toda entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de hienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de enlrega de bienes” en el gue haya efecluado la entrega abjeto de este pedido.

Vo. Bo. Representante Legal

LIC. JORGE ARMA DRA. MARIA GUADA
TITULAR

VILLA GONZALEZ
UMAE/H.E. 71
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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
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S

OBSERVACIONES

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.lll de la LFTAIP.

DIA MES [ANO
FECHA
\ 29 05 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA POD R P}-'AFA(& FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LIBRO NO. 62, INSTRUMENTQ 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
; ‘f?l\n l\ _
' Vo. Bo. ] Representante Legal |
| LIC. JORGE ARMANDO/CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALUPE VILIA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECC}ON ADMINISTRATIVA TITULAR UMAE H.E. 71
T T = ¥
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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.





