INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024

No. de Evento: AA-045-T-177-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0641

AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Elaboracién: 04/08/2024 Impresion04/09/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE $.A. DE C.V.
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 g s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc, 19 Inm. 01 T3.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 01000008040000 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZINC 25. 0 G ENVASE CON 82 ENV 18.00 1,476.00
ac G.
Marca: HISPANOAMERICANA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000021680000 LEVOCARNITINA, SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 10 ENY 71.00 710.00
LEVOCARNITINA 1 G ENVASE CON 5 AMPCLLETAS DE 5 ML.
Marca:  AMSA/PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;&
3 1000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 104 ENY 28.00 3,016.00

CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.

AMSA/PISA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; AMP
Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero de Sesion; bajoc el: Fraceién Il Art. 41

DELEGACICN ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet; ‘

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
NUm. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 04/08/2024 Impresion(04/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE §.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Girc. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U, 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 01000040350000 ETOFENAMATO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ETOFENAMATO 38 ENV 287.00 10,806.00
: 1 G ENVASE CON UNA AMPOLLETA DE 2 ML,
Marca:  ALVARTIS Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
5 01000043080100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 80 ENV 9.50 855.00
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: MAVER Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - N ..

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIDRD MEDICRREALTA ESPECIALIZAR HIE Het Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641

Elaboracion: 04/09/2024 |Impresion 04/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 16,963.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 16,963.00

( dieciseis mil novecientos sesenta y tres pesos 00/100 M.N.)

A

| [ | v\

I \7/0 Bg. 7 L% éRepresenlante Le ‘
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO | DRA. MARIA GUA VILLA GONZALEZ ‘
‘ DIRECT(?TR AOMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 1 TITULAR A UMAE H.E. 71 \

i S ' \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. do Evento: AA-045.T-177-
DIRECCION REGIONAL NORTE ' AAD45-TATT-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero 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 HE. No. 7" Fecha Terminacién del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

NOm. Dictarmen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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.5. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido so sustenta en la cotlzaclén presentada por el proveedor medianie 2l Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El praveedor acepta el presente pedide y se comprometa & surlifle en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguisr aclaracidn sobre su
conltenldo, debera afectuarse por escrlto ante la Coordinacién de Adquisiclon de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcldn del
pedido, transcurrido ese lapso, esle sa consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOCR.

1.3 El Instiiute Mexicano del Segure Sccial podra cancelar este pedido, totat o parclalments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas eondiclones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a [a sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14 E proveodor maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Foderal de Derachos de Autor, ni ala Ley de la Prepledad Industiial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicaclén.

1.6 £l proveador declara, bajo protasta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de [os supuestos establacldos por los arilctlos 5¢ v 80 pendltimo parrafo, de |a Leay de Adqulsiclonss,
Arrendarnienlos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos de artlculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor bace la enfrega de fa opinién aclualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesla que se
encuentra al cortiente de sus cbllgaciones fiscales,

Los gastos por concepto de empague, flete ¥ acareo, invarlablemesnle correrén por cusnta del proveador,

1.8 Todos los Impusslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesasias para que las Dependenclas del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que los concede la LAASSP y su Reglamento.

2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberé garantizer la calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade an ios mismos yio no cumplir cen las sspedificaciones
consignadas en este podido.

La reposlelén de los blenes sera solicitada por la Dolegaclén o Unldad Médica de Alle Espacialidad (UMAE) destinatarla de los blenes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayora

48 horas a parlir de qua reciba la notificacldn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Soclal podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aquelles que no reinan las espediiicaciones requeridas, lo cual so hara def
conacimienlo def OGIC en &t IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ol articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes v malerlales entregados.

24 Acepta el provesdor que, en su caso, 58 hage compensaclén de los adeudos que tuvlsre con el Instituto, por Guctas Obrero Patronales, Capllales Conslitulives o por cualguler otro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveodor debara enfregar los bienes solicllados, an el plazo sefalado en {a cléusula 1.2 de esle pedido, siompre en una sola exhibleldn v no se aceptaran antregas menores al 60% de la

cantidad solicilada en jos pedidos.

3.2 Ei proveedor regislrard en |a "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y debera entregar ofiginal y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y ol Informe analftico del lote a enlregiar emilido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esla documentacién doboré estar complets a fin de gue sea auforizada la recepclén o los bienes en la Delegaclén o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, Je sellaran de recibldo
en el original de la remislon.

3.3 El proveedor acepla al presanis pedido ¥ se compromele & |a enlrega de cada uno de jos renglones por la canlidad determinada, precisamente en el luger Indicado, a més tardar en la fecha
sefialada ¥ con las especilicacionas requerdas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P —— N p———

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nt de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

s Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024
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:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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.5. 15 E. 0 20 P

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune 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, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imparie del 10% (diez por cienta), del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, nc sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo esiablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los texios auterizados por |a Direccion Juridica del Instituto,

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

|, El cheque 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.
IIl.  El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parie del Instiulo debera hacerse a mas tardar el ercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contralo.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de |la cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y |2 aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de airaso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volurmen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este 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 recepioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes" en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile 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 la entrega objeto de este pedido.

|
| N, o | ,
| Vo. Bo. g’ﬂ ‘ |Representante L

LIC. JORGE MAN CARDENAS ROMER@ | DRA. MARIA GU

UPE VILLA GONZALEZ
‘ DIRECTOR ADMIBHSTRATIVO UMAE H.E. 71 | TITULABDE LA UMAE H.E. 71

s § |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDIMACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-177-24
bajo el: Fraccion ll Art. 41

No. Compranet

UNIDAD M EDIEADE AL TA ESFECIALIDAD HE-NGTA Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

No. de Pedido: D4P0641
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

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: 14/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 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.

' OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ALVARO OBREGON FOSADO
CARGO -

REPRESENTANTE LEGAL ' S
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

—_— DIA MES  |ANO
] 04 09 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR 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

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.
Il de la LFTAIP.

LIC. JORGE AR
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
/ o

Representante Leg

DRA. MARIA GUA E VILLA GONZALEZ
TITULAR LA UMAR H.E. 71

J
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vista2.he02492
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.




