:Jr\:gglgg;rooNhliisEgFé\I\ll\lﬁ_ DN%LRE'EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: bajo el: Fracci6n li Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracién, 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC '
Fecha de entrega: 08/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: BLVYD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06032700180000 INSPIROMETRO, EJERCITADOR DE RESPIRACION PROFUNDA, PARA 20 PZA 120.00 2,400.00

ENTRENAMIENTO RESPIRATORIO COMPLETO, CON 2 A 5 CAMARAS Y DIFERENTES
TASAS DE INHALACION, DE 200 A 1200 CC/S.

Mareca: DL MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06069702671101 PASTA O GEL CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML. 16 ENV 25.00 400.00
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

UNIDAD MEDICGA DE ALTA ESFECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacidn del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N Ne. de Pedido: D4P0473

Elaboracion: 29/07/2024 impresion29/07/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

| Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600

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

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 06084101971101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONQFILAMENTO DE PQLIPROPILENO CON 12 ENV 275.00 3,300.00

AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (19-20 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS,

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;12
4 060841061921201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM B ENV 225.00 1,350.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-C CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-26 MM), ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca, ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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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 Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

No. de Evento: AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

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: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: 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
SUB. TOTAL $ 7,450.00
. V. A. $ 1,192.00
TOTAL $ 8,642.00
( ocho mil seiscientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
W/ )
Vo. Bo. (/\L/f Representante Legal
LIC. JORGE A .AL\ D@ CARDENAS ROMER( DRA. MARIA GUADALURE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA ION ADMINISTRATIVA TITULAR DE MAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

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

HNIDAL MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE No.71 Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0473
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
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:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- CELPEDIDO

1.1 Este pedidoe se sustenta en la cotizacién presentada. por el proveedor mediante el Fortal de Incumplimisntos del IMSS.

1.2 E!lproveedor acepta el presente padido y se compromete a surlifle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en el mismo, por la que sualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacien da Adquisicion de Bienas ¥ Conlratacion de Senvicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclon del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEFTADC POR EL PROVEEDOR.

1,8 Elinstitule Mexicane del Ssgurce Social podré canceler este pedido, total o parclalmente, sl el provesdor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bisn axigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa hara acreador a la sancion establecida en fa clfusula 4.4 de aste pedido.

1.4 El praveador manifigsla bajo protasia de decir verdad no encontrarse en ningtino de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicaclon,

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de lps supusslos sstablecidos por los articulos 50 y 50 penultiime parrafo, de |a Ley de Adouisiciones,
Arranoamientes y Servicios dal Sector Pithlico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, parg efectos del artloulo 22 D del Cédige Fiscal de |1a Fedsracion, el proveedor hace Iz entrega de la opinién actualizada emilida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceple de empaque, flele y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta dal proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepclon dal Impuesto al Valor Agregado,
1.2 El proveedor se obiiga a dar |as facilidades necesarlas para gue las Depandencias del Sector Fiblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los blenes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos ¢ mal estade en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La repesicion de los bienes seré solicitada por [a Delegacion o Unidad Médica da Alta Especiatidad (UMAE) deslinalarla de les blanes, obligandose &l proveedor a efectuara en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nofificacién corespandiente.,

2.2 Elnsiflule Mexicano del Segure Social podra efecluar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aguslios que no retinan |as especificaciones requerkdas, lo cual se hara del
conocimignto oel OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesio en el arlicule 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemente de fas pruebas gus realice al IMSS, el provesdor debera respender por los vicios ocultos que presentan los hienes y materiales entregados,

2.4 Aceple l proveedor que, en su caso, se haga coinpensacion de los adeudos oue tuvisre con el Institulo, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualguier otro concepla,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICLILOS i i

3.1 El praveedor deberd enlregar los hienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicldn y no se aceplardn entregas menores al G0% de la
cantidad sclicitada en los pedides.

3.2 Elproveedor registrara en fa "Remisién del Pedida", todos los datos conslgnades en al "Instructivo pera requisiler ta Remislon del Pedido” y deberé entregar origina! y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos; copla del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laberatoric de control de calidad
del fabrlcanle. Esta dosumenlacion deberd estar completa a fin de que sea aultorizada |a recepcion de las bienes en la Dalegacion o WAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
en el ofldinal de |a remlsion.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicatio, 8 més tardar en la fecha
sefialada v con Ias especificacicnes requerides. .
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales 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 monio 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 Lineamientas en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) dal 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 Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual. se debera seguir el pracedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contralo.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltanle y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 5%
por dia nalural de airaso scbre el imporie lotal de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias nalurales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cuslguier
inconformidad o aclaracion al respeclo; 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 facturas deberan describir los mismos articulos y |2 misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisician y partida presupueslal.
5.2 Elpago 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 receptaras de los
bienes, bajo las 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 proveedor podra presentar su faciura 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
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de esie pedido.

Vo. Bo. FJ i o Representante Legal Y
LIC. JORGE A MQ O CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALU ILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE MAE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I ——.
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

No. de EventoAA-045-T-156-24
bajo el: Fraccién II Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

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: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T8.16 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

[

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR FIRkI’iAR 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 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 _ .
Vo. Bo. f ':?/ Representante Legal
LIC. JORGE ARM CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUADALU
ENC. DE LA DI ECCICp\'I ADMINISTRATIVA TITULAR DE L

S A
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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.




