INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdg: No. de Evento; AA-l -2024
O0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS Ntimero de Sesidn: baio el 563
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : joel: Frace Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADCUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018.1-563.2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0737
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: SANBARIL S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0306 215053001
R.F.C. SAN -190509-5016 No. Proveedor: 00147791

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80  Inm. 04 TS.15 E 0 U 9 P g
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION, TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 6 ENV 1,200.00 7.200.00
CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE

LIBERACION PROLONGADA. B
Marca: RAVEC e ) Tipo Presen: 7.6
Procedencia:  MEXICO %7/ Cant Presen:30
/ E\.‘- $ 7,200.00
i LV.A $ 0.00
\ v.\\\ TOTAL % 7,200.00
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"4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£S : Namero A : A
=8 § OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS 5 anﬁa_u . S BRI AR e
B0 B COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
& A  DEPARTAMENTO DE ADDUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. C
% L)) AREADE ADJUCICACIONES DIRECTAS ‘e : =Compranst
Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD18-1-563-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0O787

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion{3/08/2024

Proveedor: SANBARI, 8.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SAN -180509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
l.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T5. 15 E D U. g0 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE {INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padito se sustenta en la coltizacién presentada por el proveedor madiants el Porlal da Incumplimientos del IMSS,

1.2 Etprovoedor acepta 8l presente pedido y s chmpromete a surtirlo an ef plazo, cantidad, lugar ¥ sordiciones de enfmga sefialadas en of mism, por [0 que cuslquier schemcin sehre su
csmenido, dabard efectuarsa por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn da Bienes y Conlratacion de Servicios en uwn piszn méximo da 24 ks hibiles duspuis de la fechade retspeién del
padidy, iranscurmido ese lapso, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR

i3 Einstituto Mexicano del Seguro Saeial podrd cancelar este padide, total o pansialmente, si el p dor no plercon e establecidas en et mismo o blan axigh que se cumplan
diches concitiones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 3 1a ssacifn establecids en iz cliusula 4.4 de esle padido.

14 Eip dor monifieats baio B %%awgawnagﬂuogagao&wgsgiﬂm&?mwwsmﬁﬂ&amg%g.amﬁrmxs_m%?%
para st susceptible an su case, de adiudicacion

._.mmvgsmﬂaenwpu&oﬁdﬁmﬁum%naia&.angggggasgmﬁﬁgm_E.viuﬂ.ah.mumavm_ﬂ.agug.nﬁ de Adqrisiiones,
g&g*gwgﬁﬁagémsév s Y olalay o
1.6 FEn rasa de aplicar, para efectos del articuko 32 D del Codigo Flscal th b Federacion, of proveador taes ja de la opinitn acluszada emitida por 8l SAT, en la
encuentza al cordane de sus shliigaciones fiscales. snirega por que semanifiesta que se
1.7 Lcs pasios por concepic do empacuie, fiste y acanes, invariablemente comandn por tuama del provesdor
18 qonoﬁcmiuzwﬂc:aoa.&g.ggggﬁﬂog&mﬁ.unngsaﬂeangsﬂgumﬂ_mﬂaa&gmg.ggnﬂ.é&on&-ﬂ%ﬁ?
1.9  El proveedor se cbliga o dar ins facitidades necssarias para que las Dependencias del Sestor Plblico Fodernl ejerzan las funciones que les concods Ia LAASSP v su Reglamanto,

2~ D8 LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECTION
21  Elprovesdor deberi garantizas la calidard de fus bienes ectregacos ¥ s2 obliga 2 Su mpesition o detectsrse defactos o mat estade sn s mismos yio no cumgir con fes ficach

consignadas en oste pedido sors Do N
Lareposicion ge kos bienes licitacia por la grackin o Unidad Médica de A Especisiidad (UMAE) destinataria da loa bienes obligindane of proveader a sfactuariy plazo oo mayor

48 horas a partr de que Tecibe ta molficacidn camespondionta. SHE m 8
2.2  Elinstitulo Mexicono det Seguro Social podrd sfactuar pruebas sohm fa calidad de bos bienas, rechazando aqusllos no rednan las especificacionss requaridas, 1o cust ee hark

vonocianto dal OLC en e IMSS en cumplissients & Jo dispuesto on ol articilo 6 do la LAASSP. - de

23  Indepsndieniements de fas pruebas que realice of IMSS, o provesdar deberd responaer por los viclos onultns s presenten ki blenes y malarigles sniregados

24 Acepia el provesdor que, en SU GBS0, SE hags compansacion da ks sdeudos gue kiviers ton ef Institia, por Cutas Obrero Patronales, Capitales Gonatitutivas o por cusiguier ofro concepls.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

31  Elproveedor deberd entregar os hienas salicilados, en ef plazo en [a cifusida 1.2 de este pedido, siempre on una sola sxhibicidn y no se teird menores at 60% ds la
can¥idad soficitada en los padidos. ¥ P enmregas

32 Eproveedos regisirard ent fa "Remisidn del Pedide”, todos Ios dates consignados en el "nstiuctivo para reruisitar ia Remisidn dal Pedide” y debard entregar originel ia de ia misma &
53&&3»8&55%%522&»mog.am:maqsﬁwﬁggsaugc%:smSoﬂqgauaﬁas.__&uwmwéasnaqaaﬁssmgmqﬁaasmﬂam_honhg%g%E&n

dal fabricante. Esta documentacidn deberd estar complela a fin de que sea aulcrizada ls recepcion de los bienss an fa Delegacidno UMAE de desting on donde, do ser of caso, 1 selardn do reciids
en e original de ka remision.
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() INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1, Nimero Acuerdo: : AA-
=8 # OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ST fis Sasisor No. de Evento: AA-1-563-2024
8 ' B CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO NETD ESIoSs IO bajo al: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUASICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUMCAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AAS0-GYR-050GYRD8-1-563-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0O787
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024]
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SAN -190508-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacin presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS5 15 E. 0 U 9% P 9

33 Elprovesdor boepts e prasenta padido y so comproniete a Iz entrega de cada uno de fos renglones por i cantidad delenminada, precisamsite en 6l luger indicado, & mds tandar an la fecha
sefalada y con ias especiiicacioney rqueridas,

ad  Losmot tos podiin ser entegados en presentacion empadue sector salud o en presentattn comercist, con seli © sobreimpresion con 1a clave dal Settor Sulud; e intdndess de
aqueilos medicemantss qua SN 88 GaNOMINeN coMo “gandncos intoreambiabies” deberin contener ta smbolngfa 6.1, 48 conformided con ko sefialada an ks NON-O72-5SA1, vigerte.

35 Eiperods de cadutidad de [os bienes, agaﬁgwann&ﬂ,g%mggﬁgséE%Eggnﬁﬂmﬁggﬁm
carfucidad rirtima hasta da 9 {nueve) meses, sismpre ¥ cuando entreguen una cadta compromiso, on Ja cual se obliguen & canjear, dentra de un plaze de 15 diss hdbilas, contados s partir del dfa
siguionto a oue sea requerde el canjg, sin costo aiguno pars 8l Inslitto, aquslios bienes e no saan constAmidos dantro de su vide GIL

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

a1 Et provesdor se obligs 5 olorgar, dentro del plazo te diez dias nalurajes contados a partir de la aceplacion da este inst iio, una garantia do cumplimianic de indas y cadena de las
obligaciones a sy cargo derivadas def prasants pedido por un imports dal 16% (diez por cienks), dil moro total ded padido, ain inchiir et VA, S fa antrega de los bianes ae realiza dentro dal plazo ciado en
m_vm*..m?nuﬁzu« :uuﬁmaoowm:c%ww&msg de seuendo & lo establecido an ef articuto 4B de 1a LARSSP y 43.5 Capiulo X do las Palitices, Bases y Lineamientos en Mstena da
Adquisiciones, Ar s do Bervicios (PBL) del IMSS.

42 Eng nﬁa%aﬁﬁﬂnﬂ%w%%gggoanmggawﬁm deberd gxpedirse o favor gol Instiiuto, conforma 4 los texios autorizatios par la Direccian Juridics del nstituts.

43  La garantia de cumplimisnto qua sniregua of provesdor, s aqualios contrates tuyd importe sea igual o menor a 604 (seiscisnios) dias de salado minimo general viganis en ol Diskito Federal,
podrs clorgarse mediante shegue cerificado, pare la cual, se deberd seguiy el procedimients siguiente:

1. Eltheque dehe sxpedise 2 nombre dat nstituto Mexicano del Seguro Social
Ii. Dicho chegue deband ser resguardado, s titule db garantia, on las dreas de T it de lae D jones & UMAES da dastine de fos bienos
it El chaque serd devuaiio a mas lardar el segundn dia hébil posterior a que el Instituto constate et cumplimients del contrato.

En aste caso Is verificacion del cumplimiento del contraio por parte dal instiluto deberd hatarse 2 mas tardar ef tercer dia hibé) posterior a ague! en que e provesdor e avise de la enlrega de los
bienes obieto del presente contrato

44 Elincumplindents en 10s plazos de enlFaga © en las cantidades solicticdas, serd motivo da fa cancefacién def pedido o de fa cantidad faltente ¥ Ia aplicacitn de una seneitn, consisteric onel
S*aﬂﬁ_nwnw.u_;uaun Eggmsﬁwgwg_@mamﬁcagg r incontermkiad © ackaracion al respectn, fiberando al nstiiute def compromiso incumplido, para que de Acuertdc a sus
reasigne e no 3 & Quien Mejor Convenga A sus inlereses,

5- DELAFAGTURACION

51 Lag facturas deberdn descriir _oniunﬁmgﬁ._oa<$3§n dpesidn del pediio, atoms fra i nmﬁn&nuasgﬂo_aw! isicion y partikia presupuastal,

£2  El pago de este paditc, se raafizard a hos 20 dias r L tores ala pr i6n da les fachoras en las ofidnas de tridmite de arogach 2 ka5 Dedagas ¥ UMAE recap deles
biones, bayo ias Sfnenles consikieracioney

Teda entrega de bienas se condiderand comprandica en un "Padiodo mansusl de ertirega de blenes® en dende dichos perfedos abaran del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguients

£l proveedor podid presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogacienss de las Delegaciones y UMAE de desting, A pattr del dfa 5 del mes slguiente a aqué] en el que se concluya af
“Pantdo mensusl de enfrega da bignes” en el que haya sfacuado a entrege obwin de este pedido.
El proveedar acepta qus o IMSS le sfechus o pago mediante transferencia elecirénica, par tal efecto ef prvasdor deberd proportionar of piimerg de cuenta CLABE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

. i
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nrers de ok jha. de SienloAAESES2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO HIETC GCISesion. bajo el: Fracc V art. 41
gh i DEPARTAMENTO DE ADRUISICIDNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VIS5 AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS -

Fecha Terminacion del padido: 230812024 | AA-80-GYR-050GYRO18-1-563-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4POT87
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: SANBARI S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SAN -180509.8Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T8.1 E o U o0 PO
<mca=nmm— m:_umnwmuu@mn.sa_ %w%gsggﬁ:&.iamaggnw% debeni studir a la Tesorerla Defegecional a efecio do que ke
ftos de ty de o8 o ponds &n el entendide da ¢ue et Departamernto de Presupuesio, contabilidad y Erogaciones, dabard esperar que at
ﬁgsn:mu»aaouﬂﬂgﬂunmm > anles de ofechisar trami mg




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DE ADJUICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-1-563-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-563-2024

No. de Pedido: D4P0T87
Elaboracién: 13082024 Impresion13/08/2024

Proveedor: SANBARL S.A.DEC.V.
Direccién VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANQ ZAPOPAN 45079

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
m-“-n. gz -1 wogwhﬂﬂ zo- Proveedor : 00147791 Clasificacién ‘ﬂ&.ﬂﬁﬁﬁ—%— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 Lloc. 80  Inm. 0% TS.15 E 0 U. 80 P90
" 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 SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE L . .
Ana Cristina Gomez Martinez

CARGO
Representante legal

FIRMA DE CONFO

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

Poder 40,316
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