DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-220-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO WS te-Sasite: Bipel. Fract Van.41

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

S Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-220-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397

Elaboracion: 03/09/2024 impresion 04/08/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ#6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ asicacion presupuesiat :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000045050000 DEFLAZACORT TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DEFLAZACORT 6 MG ENVASE 79 ENV 108.00 8,532.00
CON 20 TABLETAS.
Marca: CALCORT Tipo Presen: TAB
Procedencia: ITALIA Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 8,532.00
LV.A. 0.00
TOTAL $ 8.532.00

( ocho mil quinientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-220-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niimero de Sesién: —
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO d 3jo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-220-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion 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.1 E O u. sp P. @
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en |a investigacién de mercado, en poder del Instituto con la colizacion presentada por el proveedor, por lo Que sus precios serdn fijos durante fa vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entregs senaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracitn sobre el contenido

del mismo, debera efeciuarse por escrito anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hailes después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecide en la ciausula 2.3 de este pedido.

1.4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos par los articulos 50 y 80 pentitimo parrafo, ¢e ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piiblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 22D del Cadigo Fiscal de la Federacian, ef proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra ai comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza. serén a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valor Agregadc.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de |as condiciones eslipuladas en el mismo. Si Ia entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar |a garantia, de acuerdoa io -
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizados par ia Direecion Juridica del Instituto.

1.12 Este pedido no es valito si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera soliciteda por ia Delegacion o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
na mayar a 10 dias habiles a partir de que raciba la notificacion corespondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual se hard de conocimiento del
CIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS. el praveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes slicitados que lengan en existencia y el saldo a més tardar en la fe
establecido en este pedido. /

3.2 El proveedor regisirara en la ¢ Remision del Pedido,. lodos los datos consignados en el g Instructivo para requisitar I ian del Pedido,, y debera entregar original v copia de la misma at

gonvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

presentarse a

E\re?RequirerH;
ING. RODRIGO BARTSFON MORALES

JEFE DEPTQ BEAUNA GTRL DEL ABASTO |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-220-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Néiriee: de Sesifn: o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41

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

O A A Fecha Terminacién del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-220-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  13/09/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 u. 80 P 0

realizar 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 seilaran de recibido en sl original de la remisidn. La omisién de algunoc de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro &l Depariamentc de Presupuesto y Tramite de Erogacionas.

3.3 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a'la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de |2 aplicacién de una pena convancional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe total de lo incumplido. E/ instituto Mexicano del Seguro Social pedra proceder a resaindir el pedido por (a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entragados en presentacin empanue sector salud o en presentacién comercial con ssilo o sobraimpresién con fa clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener Ja simbologia G.| de conformidad con lo sefialada en fa NOM-072-5SA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el perioda de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podrén
enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a parfir del dia siguiente a que sea requerida el canje sin costo alguno para el Instituto, aqusilos bienes que no sear consumidos dentro de su vida Gtil

4- DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzard a surtir efecto en el momento en que el pravesdor entregue Sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Conlabilidad y Evaluacion Financiera.

El proveedor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el niimero de cuenta. CLABE, Banco ¥ sucursalg,

El presupuyaste definitivo a ejercer esta sujeto a [a aprobacitn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para f Ejercicio Fiscal 2023 por parte de ia H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por Io que el cumplimiento de las obligaciones de esta lictacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion ¥y pago & la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Social. conforme al Presupuesto de Egrescs de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad alguna para =l Institute Mexicane del Seguro Social

Area Requirentg 7 /,(2
ING. ROD w_;# LON MORALES
JEFE DEPTQ.BE SHM. ¥ CTRL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
COORDINACICON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

No. de Evento AA-T-220-2024
bajo el: Frace V art. 41

Direccion CALZADA JUAN PABLO Ii NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA
GUADALAJARA 44240

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdor No. Compranet
QEICINADEABQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-220-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracién: 03/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T:5: 15 E. 0 Uu. s P 0
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 TELEFONO(S—
" DIA MES
09

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE!

PODER NOTARIAL 38,888

ANO
2024
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SE CAMCELAM DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

. CHIAPAS

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMNSPAREMCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016



