INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o C L

DELEGAGION 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
NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0323

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002

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 Lec. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060166881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 3 PZA 1,410.00 4,230.00

CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA

DE INSERCION.
Marca:  PORTEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 4,230.00
. V. A $ 676.80
TOTAL $ 4,906.80
( cuatro mil novecientos seis pesos 80/100 M.N.)
* -
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| Vo. Bo. f' / Representante Leg 1
LIC. JORGE CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA E VULAA GONZALEZ |

ENC. Zl; IRECQION ADMINISTRATIVA TITU LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esle pedldo se suslenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, canlidad, tugar y condiclones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cuslquler aclaragion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Conlratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas hdblles después de la fecha de recepelon dal
pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnslilulo Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el preveedor se hard acroeder a la sancién eslablecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 &l provéedor manifigsta balo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguns da los supuesios de infraccion & la Loy Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,
para ser suscepfible en su caso, de adjudicacién.

1.6 £ provgedor declara, bajo prolesta de decir vérdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablacidos por los articulos 50 y 80 pentllimo pérao, da Ja Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).

1.8  Fn case ds aplicar, para efectos del artfcule 32 D del Codige Fiseal de la Federacién, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emllida por el SAT, en la que s manifiesta que so
encuentra al corriente de sus obligaclones fiscales,

. Los gastes por concepto de empaquz, flete y acarreo, invariablemente correrén per cuenta del proveadaor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, lanto federales como estalales o municlpales, o da cualquler otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepclon dal Impussto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obllga a dar las facilidades necesarias para qua las Dopendancias del Seclor Publico Fedsral eferzan las funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2. El provesder deberd garanlizar la calidad de [os hienes anlregados y se obliga a su reposicion al delectarse dofectos ¢ mal estado en los mismos yo ne cumplic con las especificaciones

consignadas en este pedido. .
La reposicion d los bienes serd selicitatia por la Delegacitn o Unidad Médica de Alta Egpacialidad (UMAE) destinatarla de Ios blenes, cbligandose el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiente.
2,2 ElInsliluto Mexicano del Seguro Secial podrs efecluar pruebas sobre la calidad da los blenes, rochazando aguellos gue ne retnan las especificaciones requeridas, ke cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arllculo 60 de la LAASSP,
23 Indopendienlemeniz de las pruebas que realice el IMSS, of proveedar doberd responder por los viclos ocultos gua presenten los blanaes y materiales enfragados,
24 Acepla sl provesdor gus, en su caso, se haga compensacidn da los adeudos gue tuviero con ef Insiiiulo, por Cugtas Cbrero Palronales, Capltales Conslituiivos o por cualguier oiro concenpto,

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveador deberéd entregar los bienes solicitadoes, en ol plaze sefalade en la cldusuta 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhlbicién y no se aceptardn ontregas menores al 60% de la

canlidad sollcitada en los pedidos.
3.2 F! proveedor registraré en la "Remislén dol Podlde, lodes los dalos conslgnados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y deberd anlregar original y copfa de la migma al

presentarse a reallzar la ontrega de los bienes, acompafiando fos sigulentes documentos: copla del registre sanitarlo y el informe analitico del lote a enfreger emilido por el laboralorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentaclén debera estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepeitn de los blenes en la Delsgaclon o UMAE de destine en donde, de ser el cago, le sellaran de reclbldo

en ol orlginal de [a rem/sién,
3.3 El proveedor acepla el presenta pedido y se compromele a la entrega de cada uno ée los renglongs por la eanfidad delerminada, preclsamente en el lugar indicado, 8 més tardar en ia fecha

sefialada v con les especilicaciones recueridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslituto, 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, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle instrumento, una garanlia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por cienio), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, no seré necesario otorgar 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
Adgquisiciones, 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 textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a lilulo de garantia, en |as &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Il El cheque sera devuello a mas tardar el segqundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto 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 contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion 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 Io incumplido. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecte; 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.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega 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 proveedor podra presenlar 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 que se concluya el
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

e
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS I OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ‘

NOMERE DEL REPRESENTANTE
ALVARO OBREGON FOSADO

Se testa Telefono por considerarse

CARGO ; informaci - n confidencial de una persona
REPRESENTANTE LEGAL / Psica identificada e identificable, y cuya
— = = difusi-n puede afectar la esfera privada

FIRMALE CONEORMIDAD de la misma. Lo anterior por de

{ e formidad con el art.113 fracc.lll de la
# s [ANO con

! E LFTAIP.

'\ 06

06 2024

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

LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO NO. 3877, EN LA CIUDAD DE TULANCINGO DE
BRAVO, HIDALGO, EL 28 DE NOVIENMBRE DEL 2020, NOTARIO NO. 12, LIC. BLANCA
LUZ PURIFICACION DALILA SOTO PLATA
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; [Va. Bg, | Representante Le_g;
LIC. JORGE ARMANDGTCARDENAS ROMER DRA. MARIA GUA LA GONZALEZ
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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.




