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 Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-178-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasifi - t4] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08043101590301 FRASCOS. AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO. CAPACIDAD: 366 PZA 13.00 4,758.00
115 ML. PIEZA.
Marca: VIDRIOS Y REACTIVOS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 4,758.00
. V. A. % 761.28
TOTAL $ 5,519.28

( cinco mil quinientos diecinueve pesos 28/100 M.N.)

| LIC. JORGE AR

CARDENAS ROMERC

.Bo. I/ ,
v D)
DIRECTOR AATI\/O UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NOmero de Sesian: o L

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA : bajo el: Fraccion 1 Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.Z. No. 1 Fecha Terminacién deal pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion; 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 fecha de enfrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD., REVOLUCION NG. 2650, COLL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se suslenta en la cotizacidn presentada por el proveedoi mediante el Portal de Incumplimientos det IMSS.

1.2 El provesdor acepla el presente pedide y se compremete a surfio en el plazo, eantidad, lugar y condicionas do entrega sefialadas en &l misme, por lo gue cualquier actaraclén sobre su
contenido, debera efectuarse por escrlto ante la Coordinaclén de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximoe de 24 horas babiles después de la fecha de recepcion del
pedido, Iranscurrido ese lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDCR.

1.3 El nstitute Mexicano del Segurs Sooial podra cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedaor no etimple con [as condisiones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condliciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién astablecida en la cldusula 4.4 de esle pedido,

1.4 [l proveedor maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de Infraccién a la Ley Federal de Oerechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industilal,
para ser susceplible an su cass, de adjudicacién.

1.5 El proveedor daclara, bajo protesia de decir vardad, no sncentrarse en algunn de los supuestos establecidos por los artleulos 50 y 80 penlltima parrafo, da ke Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Serviclos dal Seclor Publico (LAASSP).

1.6 Eneaso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D def Gédigoe Flecal de la Federaclan, el proveedor hace la enfrega de ia opinidn actuatizada emilida por el SAT, en la que se manifiesla que se
ancuenlra al comenta de sus obligaciones fiscales.

A Los gastos por concepto de empague, flels y acarreo, invariablemente correrén per cuenta del proveedor.
18  Todos los impuestos y derachos, tanto fodarales como estatales o munlcipales, o de cuslgufer otra naturaleza, serdn a cargo el proveedor, con excepeidn del Impuesle al Valor Agregado.
18  El proveedor se sbliga 2 dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Scoter Pablico Federal ejerzan las funcionas que les conceds la LAASSP y su Reglamanto,

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su reposicidn al defectarse defectus o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con las espacificaclones

consignadas en asts pedido.
La reposicldn de Jos blones seréd solicitada por la Delegaclon o Unldad Médica de Alle Especlaiidad (UMAE) destinatara da los blenes, obliggndose el proveader a afectuario en un plazo ne mayor a
48 horas a parlir de que reclba la notificacion correspondienie.
2,2 Hi [nstitulo Moxicano del Segure Soclal podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bisnes, rechazande aquelios gue no rednan las especificaciones requenidas, o cual se haré de!
eonocimianto def OIC en el IMS8 en cumplimiento a lo dispuesto en el arlicule 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicles ocullos que presenten los bienes y matoriales entregados.
2.4 Acepta ¢l proveedor que, en su caso, se haga compensacin de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cusclas Obrero Palronales, Capltales Constitutivos o por cualguler otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debara entregar [os blenes sollcilados, en el plazo sedalado en la clausula 1.2 de este pedido, sfemprs en una sola exhibicldn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantldad solicltada en los pedidos.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisién de! Pedido”, todos los daltos conslgnados en el "Instructivo para requisitar la Rernistn del Pedido” y deberd entregar original v copia de la misma al
presontarsa & reslizar |a entrega de los blenes, acompariando |os siguientes documentos: copia del reglsire sanitario y el Informe analitice del lote a entragar emitido por e! laboratorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documientacion debord estar completa a fin de que sea aulorfzada la recepeldn de |os bienas en la Dategacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, |e sellardn de reclbido

en e orlglnal de la remisién.
3.3 El proveedor acepla el presenle pedido ¥ se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones pat la cantidad determlnada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

senalada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T No. de Evento: AAO4E-T-176.24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NOni@iG AR Seslon. gjrial Praceior: Hirt, @1

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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. 0

siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a olorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de esle instrumenlo, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto telal del pedida, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar |la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contraios cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienlos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de deslino de los bienes.
ll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del coniraio.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato 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 cbjeto del presente contralo.

44  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante vy la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso scbre el importe total de lo incumplido hasia por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus
inlereses.

5.- DELA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal.
5.2  El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

A

i o Vo. Bo. L /M
LIC. JORGE MANPO CARDENAS ROMERO
DIREC{“EOR# IMSTRATIVO 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 Terminacién del pedido:15/09/2024
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0405 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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ALVARO OBREGON FOSADO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

T —

/ — ~ [mES
,} 05 |09

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F;RMA&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

ANO

P i

2024

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.

/

Vo. Bo. 1/
LIC. JORG DO CARDENAS ROMERQ®
DIRECTOR ADMINIBTRATIVO UMAE H.E. 71

N
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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.




