INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

| B SEION EETATEL SN CORHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: No. Compranetl;
UHIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAL H.E. Mo.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0254
Elaboracion: 03/06/2024 |Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000002340000 DESFLURANO LIQUIDO CADA ENVASE CONTIENE: DESFLURANO 240 ML ENVASE 33 ENV 3,150.00 103,950.00
CON 240 ML.
Marca:  BAXTER Tipo Presen: ENV
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 103,950.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 103,950.00

( ciento tres mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

It

LIC. JORGE ARMANB® CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADAL! VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECGJONADMINISTRATIVA TITULAR D UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzacién presentada por el proveedor medlante ef Portal de Incuinplimientos del IMSS.,

1.2 El provesdor acepta sl prasente pedide y se compromete a surtlrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones e antrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion sobre su
contanide, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacién de Adquisicion de Bignes y Conlvatacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habilos después de la fecha de recepcidn del
padido, transcurmido ese lapso, este g6 coneidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicano del Segurs Soclal podra cancelar este pedido, tolal o parclaiments, si al proveador no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o hien exlglk que se cumplan
dichas condicionas, en amhos casos, Bl proveedor se hara acreedor & la sancién eslablacida en la ciiusula 4.4 de esie pedido.

14  El proveodar manifissta bejo protesta de dosir verdacd no encontrarse en nlngune do las supuastas de Infraceion ale Ley Federal de Derechos ce Autor, nia la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elprovesdor daclara, bajo profesta de dech verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establacidos por lus articulos 50 y G0 penditimo pérrafo, da la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Pikblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del artfculo 32 [ del Cadlgo Fiscal de la Federacton, el proveedor hace la enlrega de la opinitn actualizada emitida par el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al curiente de sus obligaclones flscalss.

Los gastos par conceplo de empague, Nlete y acarreo, invariablemants cotreran por cuenta dal proveedlor,
1.8  Todos los Impuestos y derechos, tantn federales como estatalas o munidipales, o de cuaiquler otra naturaleza, seran a cargo del proveedor. non excepalén del linpuesta al Valor Agregaco.
1.8  El proveador se obligs a dar las faclidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Publico Federal eferzan las funclones que les conceds la LAASSP y su Raglamento.

2.~ DOE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

214 Elproveador deberd garantizar la calldad de los bienes entregados y ga obliga a su reposicién al detectarse defectos o inal estado en los misimos yfo no cumplir con las especificaciones
canslgnadas en ests pedido.

La repaosiclén do los bienes serd solicilada por la Delegatidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efocluario en un plazo no meyor

46 horas a parllr dé que reciba la notificacion correspondiente.

22 Ellnstiluto Mesicane del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requerldas, lo cual se hara del
conocimianta del ©IC en el IMSS en cumplimianto & lo dispueslo en sl articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemcnle de las pruebas que redlice el IMES, el proveedor deberd respondei por los vicios orultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en s caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituls, por Cuotas Obrero Patroneles, Capitalss Constitutives o par cualquler olro canceplo.

3.~ OF LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd enlregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibiclon y no se aceplardn entregas menores al 0% de la

cantidad sollcltada an los pedidos,
32  Elprovesdor rogisiraré en ls "Remision del Pedida”, todos los dalos consignados en al "Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido” y debera enlregar original y copla de Ja misma al

prasontarse a realizar la entrega de los blones, acompaniando los siguiantas documontos: capia de! registro sanitario y el Informe analiico dol lote a antregar emilido par el laboratorio de control do calidad
del fabricante. Esta documantacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de reclbido

an ¢l original de | remision.
3.5 Elprovaadar acepla el presenle pedido y se compromele a ks enlrega de cada uno <e los renglonas por la canlicdad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an fa fecha

sefialada v can las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituta, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafa anterior, no sera necesario olorgar la garantia. de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas. Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En elcaso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insiituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aguellos contralos cuye importe sea igual o mener a 800 (novecienlos) dias de unidad de medida de actualizacion {(UMA), podira
otorgarse mediante cheque cerlificado. para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
. Dicha cheque debera ser resguardado, a lilulo de garanlia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino 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 verilicacion del cumplimienlto del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
hienes objeto del prasente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltanle y la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia nalural de alraso saobre el imporle lolal de lo incumplido hasla por un maxima de cualro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecio; liberando al Instituto 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 deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el niumero de pedido, numera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias nalurales poslerioras a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceploras de los
hienes, 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 proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aguel en el que se concluya el
“Perioda mensual e enlrega e bienes” en el que haya efecluado la enlrega objelo de esle pedida.

i%’epresehtar}te Legal
ARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUADAL
ADMINISTRATIVA TITULAR D

LIC. JORGE ARMAND
ENC. DE LA DIRECE

GONZALEZ
E.71
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INSTITUTO MEXICANO 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

i Numero Acuerdo:
| NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

i No. de Evew'wtoP\A-045-'I;-96-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

No. de Pedido: D4P0254
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DEC.V.

Direccion 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, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

[nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

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 i TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO
/t 03 06 20_24

EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO 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

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.

[

%/C DENAS ROMERQ
ENC. DE LA DIREECION ADMINISTRATIVA

' RepresenlanleIegal
| DRA. MARIA GUADALU
| TITULAR DE L
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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.




