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

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
' COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD VEDICA DE ALTA ESPECIALIDAS H.E. No.T Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0322

Elaberacion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

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: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasifi .z |
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion 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 Articufo Descripcicn Cantidad  Unidad Precic Importe Total
1 06016818440000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE. CON 15 PZA 160.00 2,400.00

GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, RADICPACO, ESTERIL.,
LONGITUD: 32-35 CM CALIBRE: 34 FR. PIEZA,

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXiCO Cant Presen:1
2 060 16818830000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO TRANSPARENTE. CON 2 PZA 180.00 320.00

GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, RADIOPACO, ESTERIL.
LONGITUD: 32-36 CM CALIBRE: 36 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-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . i "

Pt S SRy o Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

S S S e SRR Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0322

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacis _—
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA anllicasion presupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06016825780000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 15 PZA 29.00 435.00

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 ORIFICIO.

Marca:  INHALOTECH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,155.00
. V. A. $ 504.80
TOTAL $ 3,659.80
( tres mil seiscientos cincuenta y nueve pesos 80/100 M.N.)
| . _ { f 2 i ) _ | el R
WVO. Bo. J(_/,%// Representante Lggal
LIC. JORGE ARMANDG CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE WLLA GONZALEZ |
[ ENC. DE LAIDIRECCION ADMINISTRATIVA‘ TITULARDE LA UMAK H.E. 71
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. do Evorio AA-0dmTo7.
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-97-24

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIAL| Fecha de Acuerdo: Nc. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No, de Pedido: D4AP0322
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
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:  16/06/2024
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.S5. 15 E. O U. 20 P o0

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esie pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimientos del 1MSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtilc an el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l migmo, por Io qus cuslquier aclaracién sobra su
contenlde, debers efectuarse por escrito anle la Ceordinacién de Adgulsicién de Bienes y Conlratacién de Seiviclos en un plazo maximo de 24 horas héblles después de ia facha de recepcian del
pedido, transcurildo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 B Instituto Mexfcano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cummple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exlgir gua 56 cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e! provesdor se hard acreedor a la sancidn establoclda en Ja clausula 4.4 ds aste pedido.

1.4 El proveedor manlfiesta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuastes do nfracclén a la Ley Fadaral de Derechos de Auter, nia la Ley de la Propladad Indusiral,
para ser susceplible on su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslabletidos por los articulos 50 y B9 pendltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arendamlentos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Fn caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federaclon, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emilida por ef SAT, en Ja qus se manifiesta que se
sncuentra at corrienfe de sus obllgaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablomenle correrén por cuenta del provesdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante fedorales como estatales o municipaiss, o de cualquler otra naiuraleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién del Impuasic al Valor Agregado,

1.9 El proveader se obliga a dar las facilidades necesariés para que las Dependencias del Sector Piblico Fedaral gjerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 E proveedor deberd garantizar la calidad de Jos bisnes entregados v 80 obliga a su reposicién af detectarse defectos o mal astado en los mlsmos yio ho cumplir con ias especliicaciones
consignadas en ssle pedido,

La reposicion de los blenes sera solicltada por Ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandoss ol proveedor a efectuarle enun plazo no mayer a

48 hores & partir de que recba la notificacién correspondiente.

2.2 Ellnslituto Mexicano del Segurc Soclal podré sfecluar pruebas sabre [a calidad de los blenes, rechazando agquelios qus no retan las espacificaciones requerides, lo cual se hard dol
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente do las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos gue prosenten los blanes y materizles enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, an su caso, se haga compensacién de los adsudos gue tuviers con el Instituto, por Guotas Cbrero Palronales, Capftales Constitutivos ¢ por cualquier otro conceplo,

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debord enlregar los bienes sollcitades, en ¢l plazo sefiaiado en la cléusula 1.2 de esta pedido, slempie en una sola exhibleidn y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la

cantldad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglstrard en la "Romision del Padide", todos los datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remigién del Pedlde® y deberd entragar arlginal v copla de fa misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes dosumentos: copla del registro sanitario y el informe analitioe de! lote a entregar emiiide por ol laberaiotlo de control de calidad
dol fabricante. Esla documentacién debera estar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los blanes en la Delegaclén ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de rocibldo
eh el original de la remisién.

3.3 E proveedor acepla ol pressnle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantided determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requaddas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: 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: D4P0322
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
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:  16/06/2024
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.S. 15 E. 0 U 20 P. o0

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguna 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, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de |2 aceptacion de esle 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 monlo tetal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos 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 texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientes) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienie:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Social.
I, Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas 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 Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del conlrate por parte del Inslitulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sebre el importe tolal 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 aclaracién al respecto; liberando al Instiluto 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 requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as 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 proveedar podra presentar su faclura 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
"Pericdo mensual de enirega de bienes" en el que haya efecluado |a entrega objeto de este pedido.

‘ 7 Representante Leg

LIC. JORGE A ARDENAS ROMERT DRA. MARIA GUA

<
o
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o
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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:
Numero 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
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0322
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor:
Direccion
R.F.C. CDF -201128-FX7

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.,
21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

No. Proveedor : 00151270
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.16 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

ANO )
|2024

r DIA MES
- \ 06 |06

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

LIBRO NO. 62, INSTRUMENTQO 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 fsica 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.

\ -

\
\
|
| ;
4 /
7/

LIC. JORGE AR D@ CARDENAS ROMER
ENC.?ELA IRECEION ADMINISTRATIVA

Répresen!ante Legal L( —~
DRA. MARIA GUADAUUPE VILLA GONZALEZ

TITULAR DETIA UMAE H.E. 71

L
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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.




