INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

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

O DEALGLICEG Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0419

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasifi o I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062570000 BISOPROLOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BISOPROLOL FUMARATO 5 MG 53 CJA 152.00 8,056.00
CAJA CON 30 TABLETAS.
Marca;: CONCOR Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 8,056.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 8,056.00

( ocho mil cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesién: i sl

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

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

R AR RIS Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0419
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion12/09/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  21/09/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -180509-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 T.S.18 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con |2 cotizacion presentada por el proveeder, per lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido

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

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el p se hard dor a la sancitn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El 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 protasta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinin acluaiizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos |os impuestas y derechos, tanlo federales como O municip . 0 de cualquier obra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de ias condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.20.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los lextos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

1.12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, cormecciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los 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 padido. La reposicitn de Ios bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba Ia notificacion corespondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articules, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispussto en ef articulo 60 de |a LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados

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

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y &! saldo a mas tardar en la fecha#
establecido en este pedido. 4
3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidog. iodos los datos consignados en el ; Instructivo para requisitar 1a Resfsi
presentarse a

Convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

del Pedido,, y deberd entregar original y copia de la misma al

'Area Requirente
ING. RODR {
JEFE DEPTQ.¥

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nmero de Sesién: O. . g
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DRICHNDEARUISIRGNES Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0419
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  21/09/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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 U s P 0

Clasificacién presupuestal :

realizar |a eritrega de los bienes a fin de que sea autorizada. en la Delegacién o UMAE de dastino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisién de algunc de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemdtica a la devolucitn de los documenios presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
sespecificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictedas. sara motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
cofresponda a razon del 10% del importe tolal de o incumplido. El Instiluto Mexicano del Segure Sacial podra proceder a rescindir el pedida por Ia entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con salio o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud, tratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener Ia simbologia G.I. de conformidad con o sefialado en ja NOM-072-55A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, 8! periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante jos proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partic del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las factluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en s Condiciones de Pagog, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,

¢El proveedor acepta que el IMSS le efectue el page medi transferencia electrénica. para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursals.

El presupuesto definitivo a sjercer esté sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de 1a Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputades de! Congreso de Ia Union,
por lo que el cumplimiento de las abligaciones de esta licitacién ¢ adjudicacian queda sujeta para fines de ejecucion ¥ pago a a disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Sodial
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-T-230-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

No. de Pedido: D4P0419
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

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

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

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

Area Requirente
ING. RODH SOLON MORALES
| JEFE CTRL DEL ABASTO

DIA

f=
w

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALZADA JUAN PABLO [l NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  21/09/2024
GUABALASAIRA A0 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. @ Uu. %0 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = | OBSERVACIONES
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SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

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

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

TRANSPARENCIA Y ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



