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:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

No. de Evento: AA-045-T-156-24 _‘
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
No. de Pedido: D4P0474

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 ESPECGIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 9 ENV 220.00 1,980.00
CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3800
SUB. TOTAL 1,980.00
. V.A. $ 316.80
TOTAL 2,296.80
( dos mil doscientos noventa y seis pesos 80/100 M.N.)
Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE o CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE ONZALEZ
B ENC. DE LA\ CION ADMIN!STRATIVA TITULAR DE LA WAAE H.E.

Pagina 1 de 1
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UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0474
Elaboracion: 298/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.3. 16 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDRIDC

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotlzacion presentade por el proveedor medlanie el Portal de Incumgplimiantos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete 2 surlirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicton de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclion dal
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El nsliluto Mexicanc del Segura Soclal padré cancelar este pedido, tolal o parclalmente, sl al proveedor no cumple con las condiciones establecldas en el mismo o bian exigir gue se cumplan
dichas cendicienes, en ambos casos, el provesdor se hara acreedar 2 la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedide.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta ds decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infracslon a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decly verdad, no encontrarse en alguno de log supuestos establecides por los articulos 50 ¥ 80 pentiltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico {LAASSE),

1.6 £ncaso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fisca! de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de la opinion acluaiizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
ancueitra al corriante de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empadue, flele y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveedar.

1.8  Toedos los Impuestos v derechos, tanto federales comao estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del proveesdor, con excepclén del Impuesic aj Valor Agregade.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal efarzan las funcicnas que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2,1 €l proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mat estado en los mismos o ne cumpllr con las sspecificaciones
consignades en este pedido.

La reposicién de los bienes sera salicilada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de gue reciba la netlficacian correspondiente.

2.2 EllInstitito Mexicano del Segure Social pedrd efecluar pruebas sobre [a calldad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan Ias especificaciones requeridas, lo cual se hara det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesic en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de fas pruebas que realice sl WSS, el proveador deberd responder por los viclos ocuitos gue prasenten los bienes y materiales enlregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su £aso, sa haga compansacion da [0s adeudos que tuviere con &l Institule, por Cuolas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier efro consepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGCS .

3.1  El proveedor deberd enlregar Jos hienes sclicitados, en et plazo sefialado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicldn y no se aceptardn entregas menores al 50% de la
canlidad solicilada en los pedidas.

3.2  E}proveedor regisirara enia "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el "instructiva para requisitar [a Remision del Pedido" y dabera entragar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la enfrega de los bienes, acompafando los sigulentes documentos: capla del registro sanitario y el informe analltica del lote a entragar emitido por el laberateric de control de calidad
del fabricante. Esla documeniacién debers estar complela a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en {a Dalegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Iz sellaran de recibido
on el original dea la remisitn,

3.3 Fi proveedor acepia.el prosente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado, a més fardar en la fecha
sefialada y con les especificaciones requeridas,
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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 olorgar, deniro 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 VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Presiacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se olorgue medianie fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto.

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

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
IIl.  Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conirato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituta debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier
inconformidac o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
inlereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y pariida presupuestal,
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras 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 padra presentar su factura 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.

10 ) \&3\& /

Vo. Bo. Representante
LIC. JORGE ARMANDO,CARDENAS ROMER® DRA. MARIA GUAD PEWILLA GONZALEZ
ENC. IRE LA ECCGION ADMINISTRATIVA TITULA LA UMAE H.E. 71
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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: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

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
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR FIRM}AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO
LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO NO. 38 EN LA CIUDAD DE TULANCINGO DE
BRAVO, HIDALGO EL 28 DE NOV|EMBRE DEL 2020, NOTARIO NO. 12, LIC. BLANCA

| 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.

REPRESENTANTE LEGAL
LUZ PURIFICACION DALILA SOTO PLATA

FIRMA DE CONFORMIDAD
Vo. Bo {
LIC. JORGE ARM o ARDENAS ROMER
ENC. DE LA DIRECCIEGN ADMINISTRATIVA

@a Yl
Representante Le: M

DRA. MARIA GUA
TITULA

UPE VILLA GONZALEZ
"LA 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.




