INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

CHEATMERIER RSl R L RAR BE o Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0321

Elaboracidn: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

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: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 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.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016507400000 CATETERES. CATETER VENOSO, SUBCUTANEQ, IMPLANTABLE, QUE CONTIENE: UN 6 PZA 4,610.00 27,660.00

CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIURETANO
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERQO DE SILICON, PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA. ESTERIL Y

Marca:  LEXEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 27,660.00
. V. A. $ 4,425.60
TOTAL $ 32,085.60

(treinta y dos mil ochenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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|

Vo. Bo. YA Representah
LIC. JORGE MANPO CARDENAS ROMERQ DRA. MAR{/G DALMPE VILLA GONZALEZ
‘ ENC. ?SE LA] IRECCION ADMINISTRATIVA } /H’[ LAR DE LAIUMAE H.E. 71
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acusrdo. No. do Everto: AA-OAE 07,
DIRECCION REGIONAL NORTE 0 e Evento: AA-045-T-97-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesidn: bajo el: Fraccién If Art. 41

COORDINACICN DE {NIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 FFecha Terminacién del pedide: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-07-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0321
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
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:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CDF '201128'FX7 NO. Proveedor: 0015127{] Clasificacién presupuesta! .
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 PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Estae pedido se suslenta en la cofizactén presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 FI proveedor acepla el presente pedido y se compromets a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones da enlrega sefaladas en el mismo, por Io gue cualquier aclaractén scbre su
cenlenido, deberd efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion do Blenes y Conlratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas héblles despuds de la fecha de recepelon del
pedido, Iranscuirido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInslituto Mexicano del Seguro Social podrs cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bisn exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en embos casos, sl proveedor s& hard acreedor a la sencin sstablacida on Ja dausula 4.4 de ests pedido,

1.4 El proveeder maniflesta bajo prelesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de inlraceldn a la Ley Federal de Derechos de Auter, niala Ley de la Propladad induslriai,
para ser susceplitle en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveador declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articvlos 50 y 60 pentiltime pérrafo, de |z Loy de Adquisiclones,
Arrendamianios y Servicios del Sector Pabllco [ILAASSPY,

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédlgo Fiscal de la Federacin, ol proveedor hace la entrega derla opinion actualizada emillda por el S8AT, en |e gue se maniiesta que se
encuentra al corrlonte de sus obligaciones fiscales,

Los gastos por concepto de empague, flate y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveeder.

1.6 Todos los impueslos y derechos, tanto federaies como estalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn & cargo del proveeder, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar [as faciidades necesarias para que las Dependencias del Secior Piblleo Federal elerzan las funciones que (es conceds la LAASSP y su Reglamento,

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

2,1 El proveedor debera garantizar la calidad de Jos blenes entragados v se obliga a su reposicion &l deteclarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consighadas en este pedida,

La raposicién de los blenes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica do Alta Especlalidad (UMAE) deslinatarlz de los blenes, obligandese al proveedor a ofectuario en un plazo no mayoer a
48 horas a partlr do gue reciba 1a nolificacisn corespondisnts,

2.2 El Instltuto Mexlcane del Seguro Social podra efectusr pruebas sobre Is calldad de los blenes, rechazando aquellos que no ralinan les especificaciones requerldas, lo cual so harA del
cenocimiento del OIC en el IMSS en curnplimiento a lo dispussto en al articulo B0 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruobas gue reallce of IMSS, el proveedor debera responder por los vigios ocullos que presenfen los bienes y materales enfregados.

24 Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapilales Conslitutives o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULCS
3.1 El proveador deberd enlregsr los blznes sollsitados, e ef plazo sofalado en ja dausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enlregas menores al 60% de fa

canlidad sollcitada en los pedides.

3.2 El provesdor regisirard on la "Remisién dsl Pedldo”, todos les datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remistén del Pedido” y debers entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar ia enlrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documenlos: copia del reglsiro sanftario y el informe analtico del lole a entregar emilide por of [aboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentaclén debera estar cempleta a fin de quo sea auterizada la recepcisn do los blenes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser 8l caso, Ie seflardn de recibfdo

on el original de la remision,
3.3 El provesder acepta el presents pedldo y se compromete & 'a entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones reguaridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: SR ET—p——
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0321
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
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:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 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 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo 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 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 por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienio siguiente:

(F El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objelo del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural 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 respecto; 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 LA FACTURACION
5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las faciuras en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega 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 deslino, 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 efecluado |a entrega objeto de este pedido.

/ ] |

[ Vo. Bo. \Ls
LIC. JORGE O CARDENAS ROMER
CCION ADMINISTRATIVA
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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

Numero Acuerdo:
NlUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024

No. de Evento AA-045-T-97-24
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

No. de Pedido: D4P0321
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

bajo el:

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.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: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T8.15 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.

NMOMBRE DEL REPRESENTANTE

ALVARO OBREGON FOSADO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL A

FIRMA DE CONFORMIDAD

.'ﬁr MES

[afo |
2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA P(LDER 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 Telefono 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.

7

Vo Bo. l
LIC. JORGE A RDENAS ROMER
ENC. DE LA/ CION ADMINISTRATIVA

Representante Legal

' TITULAR DE/

U
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




