INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . : : -

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

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

DA MERE R TR P RO A DAR LR e Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0642

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

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 14/09/2024

Partida presupuestal : 0320 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 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000052640100 CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 275 ENV 36.00 9,900.00

POLVO CONTIENE: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  AMSA/PISA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,900.00
1. V. A $ 0.00
TOTAL $ 9,900.00

( nueve mil novecientos pesos 00/100 M.N.)

Vo. Bo.
NDO CARDENAS ROMER!
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. do Evonto: AA-045.T-177.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIPAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.1 Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T~177-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0642
Elaboracién: 04/09/2024 Impresion04/09/2024]
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0320 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.G. 15 E. 0 u. 20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELFEDIDO

1.1 Este pedido se sustenia en la cotizacién presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta cl presente pedido y se compromete a surlirle en el plaze, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por le que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por eserilo ante la Cooidlnacién de Adquislcidn de Blenes y Contrataclén de Serviclos en un plaze méaxime de 24 horas hables después de la fecha de recepcién del
pedido, transcuiride ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PRCYEEDOR.

1.3 El Insliluto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lofal o parcialmente, siel proveedor no cumple con las condicienes establecidas en et mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el proveedar se hara acreedor a la sanckén establecida en la cldusula 4.4 de este pedids,

1.4 El proveedor mariflesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuoestes de Infraceicn a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledsd Industrial,
para ser susceptibla en su caso, de adjudicaclén,

1.5 El proveader deciara, bajo protesta de desir verdad, no enconlrarsa an alguno da los suptestos establacidos por los articulos §0 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Bector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigs Fiscal de la Fedaracién, el proveedor hace la enlrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra al corsdente de sus obligaciones iscales.

1.7 Los gastos por concaplo de empaqus, flete y acarrec, fnvariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuesios y derechos, lante federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveador se obliga a dar las facllidades necesarias para que fas Depandencizs del Secter Péblico Fedaral ajerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento,

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad do los blanes entregados y se obliga & su reposiclén al detectarse defactos o mal astado en las mismos y/o no cumplir con las especlficaciones
consignadas en cste pedido.

La reposleion de los blenes sera selicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especlalldad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir da gue reclba |a rolificacién correspondiente.

2.2 Ellnslituto Mexicano del Saguro Soclal pedrd efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinen las especificaclones requeridas, lo cual se hara del
conocimianto del OIC en & IMS5 en cumplimlento a le dispueste en el articulo 80 de ja LAASSP,

2.3 Independlentemente de las prusbas gus realice el IMES, el provaedor doherd responder per los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales sntregados.

24  Acepta el proveedor que, en su case, sa haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capltales Conslilutivos o por cualquier otro conceplo.

2- DPELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveedor deberd entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhlblclén y no se aceplardn entregas manores al 60% de la

canlldad sollefiada en los pedidos.

3.2 E!proveedor reglstrard en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignades en al "Insiructive para requisitar la Remisién dsl Pedido” v debera entregar origival y copla de la misma &l
presentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copla del registro sanltario y el informe analilico del lote a enlregar emilldo por el Iaboralorie de control de calidad
dol fabrleante, Esla documentacitn debera estar completa a fin de qua sea aulorizada |3 recepclén de os bienes en la Delegaclén o UMAE de daslino on donde, de ser el case, e sellaran de racibido

en el oilginal de la remlsion,
3.3 El proveador acepls el presents padido ¥ sa compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicade, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especilicacionss regueridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-177-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

ECERRCTENEE ATl EREEAHIEA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDBICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0642

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

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 : 0320 21053001
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.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

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 este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presenie pedido por un imporie del 10% (diez por cienio), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
|l Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Institule 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 conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante vy la aplicacion de una sancion, consislente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tolal de o incumplido hasta por un maximo de cuatre dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
intereses

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 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.
£l proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perinde mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

. | |

} Vo. Bo.

LIC. JORGE ARM DO] ARDENAS ROMER DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTORﬁDM[ ISTRATIVO UMAE H.E. 71 | AR DEUA UMAE H.E. 71
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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 Terminacion del pedido:14/09/2024

No. de EventoAA-045-T-177-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-177-2024

No. de Pedido: D4P0642

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

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 : 0320 21053001
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
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

OBSERVACIONES

DIA MES ANO
04 09 2024

/\ FECHA

Se testa n¥zmero telef-nico por considerarse
informaci-n confidencial de una persona f3sica
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. 11l de la
LFTAIP.

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

ol

o Vo. Bo. 7 ‘1 "'
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERQ
DIRECTOR AI?MINIS FIVO UMAE H.E. 71|

Representanteteg
DRA. MARIA DALUPE VILLA GONZALEZ
TIT R DE LAUMAE H.E. 71

v
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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.




