INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL aama PE—— e T
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 3 ’
Mumﬂw.wu DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. OOﬂ:Uﬁmzmﬁ
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 >>.mo.m<mbmom<x§-._..._mu-men&
NUm. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0336

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

.C. N -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 ) » .
Mr_uawn ww:n:.,m:nm" ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E o U 9 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 2375 ENV 113.00 268.375.00

CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca:  AILICEC Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 268,375.00
0.00
268,375.00

LV.A
TOTAL

“ o

( doscientos sesenta y ocho mil trescientos setenta ¥ cinco pesos 00/100 M.N.)

g\\w\\\ 4 e ' Administrador del P,
Lo TOLON MORALES LIC.

SUM-Y GYRL DEL ABAS. Y SIST.

Area _.aumncwm:»m
ING. RODH

ENC.D g

OBAELLEZ RAMIREZ
ENC. Lmﬂb..\_..b.-«»u RVS. ADMINISTRAT.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

8 TO Y EQUIPAMIENTO
RDINACION DE ABASTECIMIEN
Mumouu._.QO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesign:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-T-1 93-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
>>-mc.m<m.omam<mo§-._..._ 93-2024
No. de Pedido: D4P0336

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 16/08/2024
ire : )
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 301 21053001
- 791 g == .
-190509-SQ6 No. Proveedor: 00147 Clasificacion presupuestal -
N.mh.n””ﬂn#»:nmu ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
W—ﬂmﬂw de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U. 90 P ¢
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
- 5 mercado, en poder del Insti catizacion presentada por el proveedor, par Io seran e la mismo.
.__”_ mmw.mﬂmw.ﬁuoo& base en 1a 5<mmenmamlh ummw nn:ﬁaa._ﬂ_.”m a m:&@nﬂ"m:mcmﬁo_m“.q “.&.n.wa. :ﬂmwﬂnﬂ‘a_n&.ﬂm nrﬂaqumm mmwmﬁam&whmzmm.%aﬁhmmﬁo« lo nm__.__wmnmhﬂm._..mmm.sn.%nmﬂww_ m%?mﬂq“_nwnam:.ua
1.2 El proveedor acepla el presente mw_m_, ard ta Coordinacion de fibastecimienta y Equipamienta o UMAE comespondients en un Plazo méximo 24 horas habiles despuss: de 1a fache de recepcion del
e ol mrs oo, vaterse comeiiors DEFINTTIVAMENTE ACERTAd) Eo PROVEEDOR ‘ ‘ g
pedide, transcurrido ese 1 mewW Social podra cancelar este pedido, total O parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien SXigir si cumplimiento, .en
13E _nﬂ_§w§$ hara acreedor 2 la sancitn establecida en Ia cldusula 3.3 de este pedido.
ambos casos,

ifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los Supuestos de infraccion a la ley Federal de Dsrechos de Autor ni a ja Leydela
1.4 El Proveedor manif 3 .
susceplible en su caso nﬂ“ﬁ.ﬂ:& decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniiitimo
1.5 El proveedor declara .
Sesvicios dal Sector Putiico Mémnuum 7 AR Codigo Fiscal de la Faderacion. ef provesdor hace ia entrega de i2 opinidn actuaizada em
1.6 En caso de aplicar. para efect ones fiscales. .
encuentra al comriente de e nwﬁm_.mﬂlwncn. fiete y acarreo, invariablements corverdn por cuenta del proveedor. ) B
17 Los gastos por concepl eches, tanto federales como estalales o municipales, o de cuelquier otra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregeda.
R .o b L A G o O LA T i Dependencias del Sector Piblica Federal eferzan las funciones ue fos canenss ey de Adausiciones, Arendamientos y
1.9 El proveedor se obligs mento.

icios dei Sector Publico y su ﬂwnﬁ” mﬁw&am por una Institucin autonzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% def monio total de este pedido sin incluir el IVA, como garantiz
1.10 El proveedor debera olorgar ianes estipuladas en el mismo. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrato anterior, no sera necesario otorgar la garaniia, de acuerdo a lo
para el cumplimienta de Ias q%m LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las poiiticas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
O B A awazm de cumplimiento se otorgue mediante -_maﬁ. debera expedirse a favor del instituto conforme 2 los textos autonzados por la Direccidn Juridica del Instituta.
:m M...w.%“%ﬂauw%“ ﬂmﬂ o prodents ﬁ&ﬂamﬂmm%wh%ﬂﬁamm /o alleracionss.
2-DE LAGARANTIADE nbrm.«a_.onbcm_. —M owmnrm.ﬂ wm les bisnes mz?mmsng ¥ Se obliga a su repesicidn al am»aﬂw_.mm. defectos o mal estado en los mismos ¥/o no cumy
2.1 El proveedor deberd onﬂ.s de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialicad (UMAE) destinataria de ins bienas, obligandose e proveedor & efecluario en un plazo
en este padido. La reposi i iba la nolificacién correspondiente, ) o
no mayor a 10 dias. wue__.wmm _m mﬂwﬁﬁmﬁ”&:&m pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones fequendas, Io cual se hara de conocimients del
2.2 El Instituto Mexicano dal en el articulo 60 de la LAASSP-
OIC el =S byl ﬂaﬂ__a"n:_ohwnm% mﬁmﬂﬁ.ﬁm el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
23 _:amﬁs:&oaﬁam%hw M«..um_m.w:ww: €380, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Batrghia i
2.4 Acepta el provee ; os- :
3-DELA mﬁwmmbumamanm w%%o%“ﬁ%muﬁo los bienes sclicitades que tengan en existencia v el saldo a mas tardar en |a focké
3.1 El'proveedor, .

> do. o 5 5 isitar la Rofhi

esiablecido en este pedi la ¢ Remisitn del Pegidoz, todos los datos consignados en el ¢elnstructivo para requisitar ia
32 El proveedor registrard enla ¢

presentarse a \
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EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁmmr._mqm.wﬂwn_u@v_ﬂ ESTATAL EN CHIAPAS

STECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ION DE ABA
Mmo_umOmUUm_—M”OO DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024
NUm. Dictamen Presup:g/N

No. de Evento: AA-T-193-2024
bajo el: Frace v art. 41

No. Compranet
>>.mo.m<x.omco<xog.._.-._ 93-2024

No. de Pedido: D4P033s

Proveedor: SANBARI, SA DECV

ALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENGIA
= m:au» £ G Partida presupuestal: 301 21053001
SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791
R.F.C. 2

Clasificacién Presupuestal :
CEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

:a%.ﬂ_mo_mwwm“.o" n»mumﬁ TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7
Lugardee a

rzada, en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, ¢ iS00, La onisién de alguno de
i de los bienes a fin de que mmm..h!_...m_a%mn.\ma_cnﬁa de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones
realizar la _.m.__ﬂ_mmnwm 4 lugar en forma ﬂmﬁqﬁﬁm%%:ﬁﬁ 3 la entrega de cada uno de los renglanes por la canfidad nmE:.Q@.ﬂm_ Precisemente en el lugar y la fecha indicada oo
st o L  acepta el presente pedido ¥ azes de entrega o en las cantidades solicitadas, sars mer, : ) . en la cantidad qug
3.3 El proveedor c%h.um = mnn._..ﬂw_n._a_.mn»o max_uow._n._.:n_ﬁo El __Mm::_o Mexicano dei Sequro Social podra proceder & rescindir et Pedido por Ia entrega no efectuada aplicando
aunmnanmuu by _ﬂmm del 10% del iﬂonmﬂnﬂ_wu._wm cualquier inconformidad o aclaracion af respecto; fiberanda of Instituto del compromi
oacreedar suria efecto legd sus intereses. - = .
T e mejor convenga a mﬂﬂa: gados En presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial con wm__onwocinﬁazgg_wmﬁcmam_ m.ono.,wmcn_ traténdose de
oo s ecbripbebanir et e deberén contener Ia simbologia G. . de conformi 1 oon lo sefiaiac en la NOM-072-88A1 vigente
AAEel r am:ﬁaﬁamﬁﬁmc:mmnﬂﬁa_am: de caducidad de les bienes, No podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir um,ﬁ fecha nm,ﬂuanm. No cbstante
mn_:m__ummawnﬁum bienes lerapéuticos, €l unﬁ_w de 8 (nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un Pl
35 Eneicaso inima
caducidad m
antregar bienes con una

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

T.S. 15 E o U. %0 P o

v 820 de 15 dias habiles
sea requernido el canje sin costo algunc para el Instiluto, aquslios bienes Que Na sean consumidos dentro de su vida dfil,

% ia siguiente a gue B ”

comiados 3 partir de! m.mNmW B fculos y fa misma redaccin del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimers de requisicién y partida presupuestal
G o e e B AT =) - & o it

4.1 Las faciuras deberan describir [os |

i 4 : ransferencia electrénica, para tal sfecto of proveedor debera proporcionar ef nimero de Cuenta, CLABE, Bancoy sucursaly )
ia el IMSS le efectue o). pa00 me%%uﬁ_ﬂm Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Elercicio Fiscal mcm.m Por parte da ja H. nmama de Diputados del Congreso de la Unign,
£E1 proveedor mnmum_m::.«ﬁ siercer esté sujeto @ ia Mm_w«m licitacion o adjudicacion queda suieta pars faee o EJecucion y pago a fa dispanibifidag presupuestaria con Ia que cuente €] Instituto; Mexicano da)
El unmwc_ucmw”hﬂn_rs_maﬁ de las obligacior amﬁmmuu.ﬂwgu de la Federacion para el efercicio fiscal 2023 aprusbe, sin responsabilidad alguna Para el Instituto Mexicano det Seguro Sociai
posfaipes i Presupuesto
ial, conforme al
Seguro Secial,
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TO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
_%mm,.qm_wﬂo_oz ESTATAL EN CHIAPAS

N DE ABASTECIMIENTO Y mDC_PPZ:.mZ.ﬁO
Oomumocm%% _m.um BIENES Y CONTRAT. DE SERVS
DEPTO.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de m<mao>>-ﬂ.._wu-~oua
bajo el: Frace v art. 41

No. Compranet
>>.mo-m<m.cmcm<wocn-ﬁ

No. de Pedido: D4P0336
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Fecha Terminacion del pedido-1 6/08/2024
NUm. Dictamen Presup:g/N

193-2024

Proveedor: SANBARI, SADECV

. gh. ALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE _z_um_umzumzo_.»
Direccién Mcbu ALAJARA 44240

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida Presupuesta] - 0301
Clasificacion Presupuestal :
Loc. B0 Inm. 01

_190509-SQ6 No. Proveedor - 00147791
m._um_o. 2 m>mnm“w_w$. ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GT2
Unidad so §

21053001
de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZOKM. 7 Circ. 07
Lugardee E

T.S. 15 E o
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~  OBSERVACIONES R
STE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA £y oo ADQUISICIONES,
FRRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTG,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ANDRES CRUZ GALINDO

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

- TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD (S)

[ ]
&= DA MES ANO
FECHA | 06 08 2024

B m_‘m‘_VMMm NTANTE ACREDITA PODER PA! omas

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE F

R 38,888, OTORGADO EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022, POR EL LIC. GUILLER)
PODE 7

OCORONADO FIGUEROA,
RIO 50 DE GUADALAJARA JALISCO.
NOTA

S COMO: TELEFONO, POR
ICAS IDENTIFICABLE(S) TALE!

OMALES DE PERSOMA(S) FIS|

SE CANCELAN DATOS PERS

ENC. DEPTQ -

i PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIOM PUDIERA AFECTAR LA ESFERA

i ] 118 DE LA LEY FEDERAL DE
ONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y
c

AN PL) 9-MAYO-2016
TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D.OF O



