INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-(45-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Seslion: bajo el: Fraccian Il Art. 41

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

UNIDAD MEOICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0255

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion(3/06/2024

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 Clasificacid I
unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 0100000234000 DESFLURANO LIQUIDO CADA ENVASE CONTIENE: DESFLURANC 240 ML ENVASE 4 ENV 3,150.00 12,800.00
CON 240 ML.

Marca: BAXTER Tipo Presen: ENV

Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:1
3 010000 19560000 AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASGO AMPULA CONTIENE: 212 ENV 16.00 3,392.00

SULFATO DE AMIKAGINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 1
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML.

Marca:  AMSA Tipo Presen: AFA
Procedencla; MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. ds Evento: AA-045-T-96-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

VNIDAD MEDIGA D ALTA ESPECIALIDAD HLE. No7¢ Fecha Terminacion del pedida:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0255

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion(3/06/2024

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; 13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad salicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 31320000  NECMICINA, POLIMIXINA B, FLUQCINOLONA Y LIDOCAINA SOLUCION QTICA CADA 100 40 ENV 215.00 8,600.00

ML CONTIENEN: ACETONIDO DE FLUGCINOLONA 0.025 G SULFATO DE POLIMIXINA B
EQUIVALENTE A 1 000 000 U DE POLIMIXINA B, SULFATC DE NEOMICINA
EQUIVALENTE A

Marca: PRODUCTOS FARMACEUTICOS Tipo Prasen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:&
4 010000361G0000 CLORURQO DE SODIO SOLUGION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN; 6042 ENV 28.00 169,176.00

CLORURO DE SCDIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML. ENVASE CON 1 000 ML,
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES.

Marca: BAXTER Tipo Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-96-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; ) - y . 5

B ERARIEN ESrRTAL B CBARI A Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

URlEAR MES R BRI RGN B Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0255

Elabaracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 193,768.00
L. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 193,768.00
( ciento noventa y tres mil setecientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

|
ALUP\E VILLA GONZALEZ |
R\DE LA UMAE HE. 71
LY

i

| Representante {eg

[Vo. Bo. (]D
CARDENAS ROMER | DRA. MARIA G

LIC. JORGE ARM
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL r_NI:ImGFO Acuerdo: No. de Evenio: AA-045.-T-06-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.£. Ne. 1) Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: DAP0255
Efaboracidon: 03/06/2024 Impresicn03/06/2024
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:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F-C. CDF -201128-FX7 NO. PrOVEedor H 00151270 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 toc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDRIDC

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presenlada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 Elproveador acapta el presents pedido y se compromets & surtirle en el plaza, cantldad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo qus cuakpuler aclaracion sobre su
canlerido, debard elecluarse por esarilo anto ln Coordinacion da Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo méxima dz 24 horas habiles despues de la lecha de rotopeion del
pedido, trangeumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstivto Mexicanc del Sagure Soclal podré cancelar ests pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclonss establecidas en &l mismo o blen exigir qua se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveador se hara acreader & la sancion sstablocida an la clausula 4.4 de esle pedido,

14  El provesdar manifiesta bajo protesia de docir vardad no encontrarse en ninguno de las supuostes do Infrapelon a la Ley Federal de Darechos de Autor, nl a |z Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser suaceptible en su caso, de adjudicasion,

15  Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de las supussios establucidos por los articulos 50 y 80 pentitimo pérrafo, de la Ley te Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios dol Sactor Publico (LAASSP),

18  En caso de aplicar, para sfeslos del articulo 32 D dal Cadigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedar hace la entrega de ls opinidn actualizada emltida per &l SAT, en la que se manifiesta que se
sncuentta al corrlente de sus obligacionas flscales,

1,7 Las gastos par conceplo de empague, llete y acarreo, invariahlemante correran por cuenta del provesdor.

18  Todes los impuestos ¥ dereshos, tanto federales como estatalas o munlkeipales, o de cualquiar olra ralurataza, seran a cargo def proveedor, con excepoion del Impuasto a1 Valor Agregacio.

18  Eiproveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Secter Piblice Federal ejerzan las funciones aue les consede la LAASSP v su Raglamente.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 Elproveedsr deberd garanllzar la calidad de los bienas entregados y sa obllga a su repoesicldn al detectarse defectos o mal estade an los mismos yio ho cumplir con las especiflcacionss
aonsignadas en eslo pedido,

La reposicién da los bignes serd solicltada por la Delogacisn o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria do los bienes, obligéndose el proveedar a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondients.

2.2 Ellnstitito Mexicane del Segure Soclal podra efectuar pruebas scbre la calldad de los bienes, rechazando aqusilos qus no revnan las sspasificacionas requeridas, lo cual s hara del
conocimigito del O1C an ¢l IMSS =0 cumplimisnte a lo dispuaslo en el arliculo 60 ds [a LAASSP.

23 Independientomanle de las pruebas que realice ol IMSS, al praveeder deberd responder por los vicios oculios que presenton los bienos y materiales entregados.

24 Acepin al proveador que, en su case, se haga compengaclon de los adsudos que tuvlers con el Instiule, por Guotas Obrero Patronales, Gapilales Constitutivos o por cualquler otro conceplo.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes scllcitados, en el plazo sefialada en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhiblcién y o se aceptardn enlregas manores al 60% de la

cantidad soffeitada en los pedidos.

3.2 Elproveadar regislrard en ln "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Inslructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y debara antragar original y copia do la misma al
prosentarse o realizar la entrega de los biones, scompafianda los sigulentes documontas: copla del ragistro sanitarle y el infarme analitico del lote a entregar emitido por el labaratorlo da control de calidad
dal fabricante. Esta documentaclon debera estar completa a fin de que sea auterlzada la recepelon de los blenes on la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

an el original de la remisién,
3.3 Elproveador acapla el presenle pedido y s compromelo a la enlrega de cada uno de ks renglones por la cantidad doterminade, procisamente en el lugar indicado, a més lardar en la fecha

sefialada v con las especificaclenes requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Rl Bl
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0255

No. de Evento: AA-045-T-96-24
Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

VHIBAD HECIES DE ALTA ESPECIALIDAD FLE fo. Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0301

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.S. 15 E. 0

21053001

u. 20 P. 0

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

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, 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
obligacionas 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 entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en
¢l parrafo 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 Palilicas. Bases y Lineamientos en Malera de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, dehera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La qgarantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos contralos cuya importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segura Social.
. Dicho chenque debera 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 gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso. la verilicacion del cumplimiento del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas larder el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimienlo en los plazos de enlrega o en las canlidades saliciladas, serd moliva de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante v la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasla por un méaximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surla sfecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidacdes reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir Ios mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuastal.

5.2  Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presenlacidn de las facluras en las oficinas de (ramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
pienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, aldia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra 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 gue se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de esle pedido.

"Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM Q CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUARALUPE VILLA GONZALEZ

ENC. DE LA DIREGCI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numereo Acuerdo: ) 7 No. de EventéAA-dﬁ5~T-95-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . i o : ) >

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T Fecha Terminacion del pedido 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0255
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024

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 Clasificacién 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 PRO\)EEDOR 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
ALVARO OBREGON FOSADO
CARGO -
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA |MES [ANO
4/» FECHA

03 06 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD, ‘ﬁAFl\A 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

-y

LIC. JORGE A ARDENAS ROMEROQ
ENC.DELAD C?ON ADMINISTRATIVA
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