INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
OEPARTAMENTO LIE ADUUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion dei pedido:16/08/2024
Nam. Dictarmnen Presup:Sin

Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-544.2024
Namero de Sesién: bajoel: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
b»&a.mu.w&me@%xﬁm._g.mana
No. de Pedido: ID4P0764

Eiaboracién: 08/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLJ URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21653001
RF.C. SAN -120509-S06 No. Proveedor: 00147791 )
Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDD K2, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E o U 90 P o
Partida Clave del Articulo Deseripcion Cantidad ogm.nal!liiifllll. g Precio  Impors Toml
1 01000044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 13- ENV 3,850.00 50,050.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. o
Marca,  GLENMARK = Tipo Presen; F.A
Procedencia:  INDIA Cant Presen: 1 -
SUB-TOTAL s 50,050.00
" LV.A 0.00
il TOTAL 3 50,050.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero A ) .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS HIRETo Acusrdor No. de Evento: AA-1-544-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo et Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BIVIEILD  AREADR ADIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 hb.mo-m<z.omcm<mﬁf.ma?~o§
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0784

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 05/08/2024(
No Requisicion: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechadeentraga:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Proveedor: SANBARI, S.A. DECLV.

R.F.C. SAN -180509-SQ8 No. Proveedor : 00147791

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS P P
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  inm. 01 TS 15 E o U. % P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INEUMPLIMIENTGS —
i.- DELPEDIDD
Mm M_aauggmmuwagw [ s w&&awﬂgw um_unnm‘_..m ;%S?Mﬂhﬁﬁ”«ﬂﬁ”m ¥ _nﬂgﬁﬁ_tmmum%nm i of mismo, por ko aclarscdn sobra
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dichas contdiciones s:usgwo&em.&Ed«m%a«rw&gaﬂaQNSumS?mniaggﬂnm:ﬁwa»%aﬁom.ﬂg srae e

4.4 E provestdor manifissts beip protesta de decir verdad no BRCORtEarse en ninguna de los supusstos de infraceibn a labay Federal do Derechos de Aulor, nia ba Ley de 12 Propiodad Industrisl,
paIa sar suscaplible en su caso, de sdiudicacion. a \

15 Bp or declars, ba p da decr verdad o ensontrarss en puno de las supueskos establecidos por et attivulos 50 y 60 ilima pérrafo, de la e Adiquisicionas,
Ameraimientos y Servicios del Secior Piblico (LAASSP) yeoeen = '

16 Encagods aplicar, para sfectos dal afticulo 32 [ del Cédige Fisca! de % Fedoragian, sl proveedor hace la #neya de la opinién actualizads emitidy por e BAT, an 13 que se marifiesta qus g3
encuantra al comiente do sus obligaciones fiacslus,

.7 Los gasios por conceplo de empaque, flale ¥ acano, nvariablamente correran P cusnla del prowasdor,

18  Todos ks mpuestos ¥ derechos, tamo federales como estatales ¢ mrkcipales, o de cuslquer oira ralurelaza, serdn o cargo det praveadar, can excepticn del Impuesto at'Vako Agragado.

+S  Elproveedor sa obtiga a dar 1as Jacilidages mcssasias Para que las Dapandencias dof Settor Pablico Fedsral sjerzan Ing urcianes quas les comsda ta LAASSP y su Reglamant

2-  DELAGARANTIADE CAUDAD ¥ DE LA INSPECCION
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3-  OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
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_ ¢ OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . e .. ) B
L=/ 4 COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
u & it e DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranat

FWIRILSF  AREAOF ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-544-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO764

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024)

Proveedor: SANBARI S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechade entrega:  16/08/2024

Partida presupuesta : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ inm. 1 T8.15 E o U 90 P o
43 El proveedor acepts ol presents padido y 38 compromete a ka entrega de cada unp de les i poria tad detentinads, pr e e ot lugar indicado, a méds tardar en la fecha
sofalada y con 1as sspecificasiones reguericas,
34 Los mredi tos podrén ver entreg im:u«mangﬂsmﬁacmmwﬁﬂwmsom:ﬁa&:gggﬁ.ngmm?o%w%aa&:g:_uanﬁ&mgg o rptindise de
aqualics medicamentos qus aiia se depominen como “gendncos ntercambiables™ deberin ot ter simbologia G.1., de conf: con it saftalado an I NOM-D72-SSAY, vigents,
35 El pariodn de caduridad de los biores, aggngamﬁguag.gﬂﬂmgaoi_&ﬁ& irega. Ma obsh ks podrin entregar bisnes con una

caducidad minims hasta de 9 {nusve) mases, sismpre ¥ cuando enlraguen una cana Compromiss, en Ig cual se obliguen a canjear, dentrg de un Ewua& 15 dias hibies, coradas & parlr det fa
siguente @ que soa rEqueride o canje, s costo &igune para o Instituto, aguelios bianes Qua 1o svin consustidos deniro de su vids G,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

42 Enelcasode que [a garaniia de cumphmisnto 30 clorgue mediante fianza, deberd axpedivsa a favar dal Institut , eonfonme a los taxng autizados por kr Direccion Juridica def instiulp
43  Lagaraniia de cumpimento gque sniregue i proveadar, en aquellos coniraley CUYS iporte 68 igua) 0 menoy a 500 {ssisclontos) tias de salario minimo general vigents en of Distrite Fedarat,
Ppodra otorgarse mediante chogque cedificado, para I £u3), 68 debard Seguir el procedimiento sigidente:

L Eicheque debe axpedirse » nambre del instituts Maxicane dat Segure Social,
[[] g%ﬁ%ﬁisqﬁg@.szﬁtgw.miﬁmgﬁq {a de las Del i o UMAES de destine da ks bionas,
I8 Ei chetus serd dovieilo & mas iardar el segundo dia hdbil postencr a que el Instituls constate of Gumnplavsnts del confrato,

44 Elincumphimlento o los plazos du entrega o en las cantdades solicladas, serd mohvo de |a cancelation del pediida o de la cantidad faltante ¥ I aplicacidn da una sancidn , Consisiante en s}
18% dal valor de lo incunypfide. Lo antericr sin que sura eleclo legal alguno cualquier inconfenmidad o aclarecidn al respects; kaerars al Inskluto de! compromisn incumplido, pare gus e acuerdo b sus
necosdades 1easigne of volumen no antregedn & quion rejor convenga a sus interasas.

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn o los mi man&an«_mBgmqaaggmau&&.gggqﬁaeagﬂc%gm?g&a@_zgaxumnimgﬁﬁﬂ
52 m_vmncnmmaotmaqo.Sguuﬂ»wamwna_mmgmw- tenores ala i ;n_muaneﬁugmuame.:mw%gmﬁnmggﬁwgggﬂwgmgﬂ%“&
bisnes, baje lus siguienles consideraciones
40%»3:«?%!3&%8:»&»8..»83?&&_%5Sggggnwéﬁaﬁﬁﬁgga@%g%ﬁgaﬂ:non&namﬂanr._on&?oummg
El proveedar podrd presenter su faclura en tas oficings de Trémite de £ g de las Dalogaci _amws.?maonm&.ﬂ.wg%“&mmuagu,gmwmﬁeg&g%é&
“Periotio mensual de entroga de blenss® en of que hays efecluade ia enirega sbists da este pedidp.
El praveeder acepta que ol IMSS le efectue o) page mediarts & i triics, para 14l efecto of p dor deberd proporcionar &) rimery de cuenis

CLABE Benitg N
JANDRO ORTZ SALAZAR
OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFEOE SERVICIOS ADM H
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimer \ -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS zmg ° M.Qma.w . zo.. de Bvento: AA-.584.2024
COORDINACION DELEBACIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADN/DICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 »bam?m<m;omom<_~3w._:mﬁ.wona
Nim. Dictamen Presup:siN No. de Pedido: D4P0784
Elaboracion: 06/08/2024 lmprasion08/08/2024

Proveedor: SANBARI, S$.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN-190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS proStptosta
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E o U g0 P o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MNimero Acuerdo: , . .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS bl No. de EveniAA-1-544-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Rsion. bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTS DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

S No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-544-2024

Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0764
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion05/08/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIREGTAS

Proveedor: SANBARL, S.A.DECV. No Requisicién: PAC

Direcciéon VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  16/08/2024

RF.C. SAN -100509-SQ6 No. Proveed 0014779 Partida presupuestal : 0301 21053001
- o. Proveedor: 1

nidia Clas! :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 fnm, 01 TS.13 E ¢ U. 80 P. o

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.

MOMBRE DEL REPRESENTANTE

Ana Cristina Gomez Martinez |

CARGO
Representante legal

FIRMA DE CONFORMID,

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

Poder 40,316
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