INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-138-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; dis Sasish: ) _ .

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de esmn-. bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

LA MEDIE A REAL N BRPERIL AR R NE T Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-138-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0448

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _ aaliiescion presupasstal &
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 Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08083501101101  SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA 10 FEO 380.00 3,800.00
SANGRE DE ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML, RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 3,800.00
. V. A $ 608.00
TOTAL g 4,408.00

( cuatro mil cuatrocientos ocho pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo. \ . Representante Legal )
LIC. JORGH ARMANDC CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA E VILLA GONZALEZ
ENC. DE[DA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULy. UMAE H.E. 71
L)) — = =
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepla el presente pedida y se compromele 2 surlifo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, porlo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito anle la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstilulo Mexicano del Segure Scocial podra cancelar esle pedido, iotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicienes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancién establecida en [a clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de |os supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Flproveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de Ja Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efecios del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismaos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de |os bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiente:

2.2 Ellnsliluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Insliluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirard en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberé entregar original y copia de la misma &l
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricanle. Esta documenlacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisian.

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se compremele & la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
senalada v con |as especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, 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, deniro del plazo de diez dias naturales conlados 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 toial dal 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 ¥ 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insliluto, conforme & los textos aulorizados por la Direceién Juridica del Instituto,

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

I El chegue debe expedirse a nombre del Instilute Mexicano del Segure Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Ill. Bl cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En esle caso, Ia verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré molive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterlor sin que surta efeclo legal alguno cualguier
inconformidad a aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo 8 sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus
intereses,

5-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nomera de pedido, niimero de requisicion y partida presupueslal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacidn de las facturas 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 “Pericde 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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir 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 la entrega abjeto de esle pedido.

J ]

|

—\/‘o. Bo.
LIC. JORGE ANDOC CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

£
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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
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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

"f€L_
~ [pa i
FEGHA

{ :

07

LIBRO NO. 62, INSTRUMENTQ 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

T
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE%PAFJA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

- 1 ﬂ »7\\“,
Vo. Bo. Representante Legal (N \i
LIC. JORG CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA VILLA GONZALEZ
ENC. DE IRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR D UMAE H.E. 71
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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




