INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTQ DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: SANBARI, SADECV

| Nimero de Sesién-

Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA

o 509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 )
Cmasa solichanter ALMACEN DL EGRGIOHAL EN IUXTLA GIZ

Nimero Acuerdo:

\ R .
No. de Evento: AA-T-163-2024 |
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T
NUm. Dictamen Presup:g/N

Fecha de Acuerdo:
-163-2024

No. de Pedido: D4P0274

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion 05/07/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal ;

L rde entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 9 P g
uga : S e
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unida Precio Importe Tota|
arti
1000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 184 ENV 100.00 18,400.00
1 ® CON 14 TABLETAS.
Marca:  CRABUDOL Tipo Presen: TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:14
00044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 2375 ENV 99.00 235,125.00
2 010 CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA

MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A5 MG DE TIm

INTEGRAL CON 5 ML.
Marca: AILICEC

Procedencia: MEXICO

: \v Administrador del P
Area Requirentg \..‘

RIS BARTOLON MORALES LIC. VICT:
ENC DEPTAeUf Y CTRL DEL ABAS. ¥ SIST ENC. JEFAT O

OLOL ENVASE CON GOTERO

Tipo Presen: F.G
Cant Presen: 1
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_zm._._,_.cqo.gmx_ob,zo DEL SEGURO SOCIAL anm& Acuerdo: No. de Evento: AA-T-163-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COQORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PRImEHD G Sesiti _um._o el Fracc V art. 41

DEPTO DE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DFIGINADE ADAUINIGIONES Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0274

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 253,525.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 253,525.00

( doscientos cincuenta y tres mil quinientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)

Area Requirente

j : i Sl | . ,
ENC. DEPT ¢ . y INACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. OBGANO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento' AA-T-163-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de'Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RGO LEARIURICIONGD | Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024
,m Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0274
m Elaboracion: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  15/07/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion Bﬂﬂﬂﬂﬁuﬂ@ﬂﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. s0 P O
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacidn de mercado, en poder del Institufo con la cotizacion presentada por el proveedar. por o que sus precios seran fijos durante ia vigencia def mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad. lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracion sobre of conterndo

del mismo. debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un piazo méxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido. ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide. total o parciaimente. si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplinsento. en
ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a |2 sancion establecida en la cldusula 2 3 de aste pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse én ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor i a fa Ley de Nm Propiedad Industnial. para ser
susceptible en su caso de adiudicacion.

1.5 El proveeador declara bajo protesta de decr verdad, no encenfrarse an alguno de los supuestos establecidos por los artculas 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de han:.mvn,omam Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

1 6 En caso de aplicar para efectos del articuio 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion. ef proveedar hace la entrega de fa opinidn aciualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarren invariablemente correrén por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos. tanto Tederales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor. con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveador se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la Ley de Adquisicionas, Arrendamientas y
Servicios del Sector Piblico y su Regiamento.

1 10 Ei proveedor debera otorgar fianza expadida por una Institucion autorizada a favor det Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del monie tolal de este pedido sin mclwr e IVA. como garantia
para el cumplimiento de Ias condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de ios bienes se realiza deniro del piazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario atorgar Ia garantia de acuerdo a lo
eslablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30. 4 30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies (PBL) del IMSS

1.11 En el case de que |z garantia de cumphmientc se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textas aulorizados por 1a Direccion Juridica del Instituto.

1.12 Este pedido no es valida si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes seré solicitada por ia Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose al proveador a efactuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion corraspondiente.

2 2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social efecluara pruebas sobre ia calidad de los articulos. rechazando aqueiios que no reiinan las especificaciones requeridas. o cual se hard de conocimienta del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesic en al articuio 60 de |a LAASSP

2.3 independientemente de |as pruebas que reaiice el IMSS. el proveedor debera responder por 1os vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que en su caso, se haga compensacion de los adeudos gque tuviers con el Institute, por Cuolas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,
3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder, debera entregar de inmedialo los bienes solicitados gue tengan en existencia y &l saido a mas tardar en la fecha cpfivenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.
3 2 Ei proveedcr regisirara en la  Remisigh dal Pedido,,, todos los dalos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remy
presentarse a

on del Pedidog y deberd entregar original y copia de la misma al

Administrador dgl Bédido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nithero Acuero: No. ile Evento: AA-T-165.2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : .

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO Nimero:de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRl DERSINIBIGONGS Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0274
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  15/07/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U s P 0

realizer la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada. en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el onginal de Ia remision La omision de alguno ce
esl0s requisilos. cara lugar en forma sistematica a la devolucicn de los documentos presentadaos para efectos de cobro el Depariamento de Presupuesto y Tramite de Ercgacionas

3 3 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a |a enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las
especiticaciones requendas. El incumphimiento en los plazos de entrega © en |as cantidades solicitadas, serd motivo de Ia aplicacion de una pena convencional, consistents en la cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe tolai de fo incumphdo: E! Institute Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectluada, aplicandc la pena a que se haya
hecho acreedor sin que suria efecto legal alguno. cualquier inconformdad o aciaracion al respecto’ iberando al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerde a sus necesidades reasigne al
volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus interases

3.4 En el caso de bienes terapeuticos podran ser entregades 2n presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con ta clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “geneéricos intercambiables” deberan comtener la simbologia G | de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-5SA1 vigente

35 En el caso de bienes terapeuticos, el periodo de caduckdad de ios bienes. no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve} meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiies
contados a partir del dia siguignte a que sea requerido el canje sin cosio alguno para el Institulo. aquellos bienes que na sean consumidos dentre de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facluras deberan descnibir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numere de pedida. numero de requisicion y parlida presupuestal

4.2 Para efeclos de page. Ia fecha indicada en ; Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes. dependiente de fa Coordinacion de Prasupuesto, Contabilidad y Evaiuacion Financiera

&El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica. para tal efecto ef proveedor debera proporcionar el nimere de cuenta CLABE Banco y sucursaly

El presupuesto definilivo 2 ejercer esta suelo a la aprobacion de Presupuesto de Egresas de |a Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados del Congresa de la Union.
por fo que &l cumplimiento de las obligacicnes de esta licitacion o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente ef Institute: Mexicano del
Seguro Social, conforme &l Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2022 aprusbe. sin rasponsabilidad alguna para el instiluto Mexicano del Seguro Social

Area __n.ﬂmmc_.w.w &

ENE O DE SUM. Y CTRL DEL ABAS. Y SIST.

i \.\
Administrador del F .\.
B J__ OLON MORALES LIC. WET@RA ELLEZ RAMIREZ

A\ . MA. LUISA REFFAA | MENTE
ENC. JEFAKOF SERVS. ADMINISTRAT.

OORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. O NO DE OP. AD) ﬁ\ DESC. mmq ZHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de EventoAA-T-163-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . - .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Mitmico:de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet ;
GREINADEAIQUISICIONES Fecha Terminacion del pedide:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0274

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  15/07/2024
e Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion ﬁﬂQMC—ucmm»mu :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 ANDRES CRUZ GALINDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD Hm_.m_uozoawl

DIA MES ANO

FECHA
05 07 2024

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR
COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER 38,888, OTORGADO EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022, POR EL LIC. GUILLERMOGORONADO FIGUERODA,
NOTARIO 50 DE GUADALAJARA JALISCO.

Area Requirente Administrador del £
AR \ Oz MORALES OMEZ MARTI NEZ

FRL DEL ABAS. Y SIST. V. mmmc.m ADMINISTRAT. ENC. OOOZD_Z>O_OZ ABASTEC. Y EQPTOTIT.
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CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPAREMNCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



