INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AAL-794.2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS " L j
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranst:
AREA OE ACIUTIGACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-5YR-050GYR018-1.794-2024
Nam. Dictamen Presup.§iN No. de Pedido: D4P1174
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 07/10/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V., No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechade entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0329 21083001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIFAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 04 TS.18 E 0 U 80 P o
Partida Clave del Articulo Descripeitn Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 21000066610000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: L ACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 12 ENV 1,200.00 14,400.00
28 TABLETAS.
Marca;,  VIMPAT Tipo Presen: TAB
Procedencia;  ALEMANIA Cant Presen:28
SUB, TOTAL $ 14,400.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 144006.00
{ catorce mil nﬁgaanom pesos 00/100 M.N.)
o
4 Asea Contrataniy
ASH | O-HERES ADONAI CANO CORDOVA CP.AND ORYZ SALAZAR
ONT. DE SERV. OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFEDH SERVICIOS 05.
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WP INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. & OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS umsma NSO No. de Evento: AA-l-794-2024
_ 5 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG amero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
@& i ege DEPANTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. C .
LW  AHEADE ADJUDICACIONES DIRECTAS - 0. Gompranet
; Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--784-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1174
Elaboracion: 07/10/2024 tmpresion(7/10/2024
Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/10/2024
19050 o r g Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -180509-5Q6 . Proveedor: 00147791 Clasi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
f.ugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 86 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. %0 PO
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1~ DEL PEDIDD

11 m&nwtﬂ“mﬂmuaﬁmﬁmoaﬁsﬁmagvgw%v“qﬁﬁﬂmaﬂawngﬂﬂg_%_g?fénmﬁmm .
wamuﬂ Mﬁnuuaqna;ma_a 3&3&&% decir verdad, no enconirarse en alguno do 109 sUpestos esteblacidos por fos articulos 50 y §0 peniitimo %q_,m_,aw dn Loy dp Adguisltones,
Arendaionios y Servicios del Sector Pblico {LAABSP). o ) ' '
16 m@ﬁo@?ﬁ%&ﬁ%ﬁﬂ%ﬁo ool Gédipa Fiscal de [a Federacian, el proveedor hace Ia entrega de 1a opinisn actualizada emitida por of SAT, on la qus 52 maniesio que 3¢
17" Los gablon por concepeo do ampague, fielsy acate, mvarisbismerko somarén por ueata do pioveedr. )
“W M&ﬂmﬂ_%waoﬁaw S:mw. adar g}?ﬂ&hﬂﬂm%ﬂfﬂ“ﬁ parm qe wmmaxm.owmag%mm.. el Settor %MN._S Fedoral mm-.awwuu vﬁlﬁﬂaﬁﬂﬁh MM._EM% qﬁ%ﬁhﬂ”ﬁg

2-  DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 B proveedor deberd garaniizar la culidad de Jos bieres entregedos y se vhliga a su reposicidn al d omal estadp en |6y ismos yio no cumplie cor 1as sspecificacio
. _.Mwﬂwwwm : tada por Ia Delegacin o Lnidad Médica Highndioes ’ shecius -
La itidn de los blenas serd saliciiadsa por w Uni de Alta Especiafidad (LIMAE] o o2 Ins blenss, o 6l proveedor mEYor
48 horas 2 partir de que reciba s petificacidn corespondisnte. 8 rlo 91 un plazo o ®
22 El fnstitulo Mexdcane dal Segurs Sackal podra of p sobre I3 calidad de los bienog, rechazando aguallos que no reGnan 1as especifiCationss reguernides,
conocmianta daf OIC bn of IMSS en cumplimienta 4o dispuesic an el arlicus 60 de la LAASSP, *e . b
23  indepaerdi de kna pnseb n_..maa.ﬁou:_.amm_o_wg&ow&nﬁaﬂa:&t&_asﬁﬂou%aﬁgg?&ﬁm«.%ﬁas.ﬁaamnon

44  Acepia el proveedor que, en su caso, sa hagas compensacitn do ks adeudos que tuviera con &1 Instituto, por Cuoiss Uhrero Petranetes, Capitalos nﬂigrvﬂﬂﬁnzﬁ ok1o concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 B provesdor daberd sntrogar los blenes ol en et plazo sefialado en fa cldusuda 1.2 do aste pedido, siempre en une sofa exibicien ¥ no sa 8l
cantidad sulicifada en los pedidos. ¥ acaplatsn enfragas menoms 5l 50% de la

32z Ei proveotos registrers en la "Remisién del Pedido”, todes los datos consignades en ol "tnstructivo para requisitar 1a Remisién dol Pedide” dabers entragir orgmat fa e g misme
presentarse o raalizor la enirege de loS tienas, sconipafiandn s siguleries documeniug; copia del registre sanitatio y el _a.naﬁgaﬁs_ﬁawgﬁw%%aﬂgauwghﬁmg
dal fabricante, Esta d Hacisn delerd estar completa afin de que sea aulonzada ta racepcidn G2 los blenes en la Delegatién o UMAE de desting en donda, e sor of £as0, 1 sellardn de recibido

en el origingl o I femision, \

JANDRC ORIZ SALAZAR
NADOR DE ABAST. ¥ EQUIP. JEFE DE §ERVICIOS >0&om.
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a4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL NUmers Ac - :
! b COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS ro Acuerdo: No. de Evento: AA-L-794-2024

L) 5 COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo ei: Frace V art. 44
S TSR DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BWESED  AREA DE ADIUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacitn del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO18-1-794-2024

R.F.C. SAN -190509-83Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIGNAL EN TAMAULIPAS ) ’
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COIL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS.185 E 0 U 80 P o

Nom. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P1174
Elaboracidn: 07/10/2024 Impresion07/10/2024
Provecdor: SANBARI S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

33 Efprovesdor scapin o presants petido y B8 COmMprPRIS & fa enirega db caia uno de jos rengiones porta cartidad determinada, precisaments en s} higar ndicade, a mas tardsr on |a fecha
sefialada y con ag eapetificacionas requeridas,

34 rSagug?uﬂﬂE&gmsgnu:gﬁwﬁ:ﬁRn&haS! 6 i, eon delio & sobrelmpresiin con bx dave det Sector Salud; en ralirdose de
ol que aln sa go‘néﬁﬁﬂsg%.nggﬁz&sguﬁﬂ_mm,.,.nmgaﬂinﬂgwogogizgﬁgﬁ.suﬁap
45  Elpeariode de caducidad de los blanes, no potrd ser menor a 12 {doe) messs, conlades a partir da la fecha de ga, N0 ok Ips p d drén eniregiar bienss con wna

caducidad minima hasta de {nueve) maeses, sisapre y cuando entregLen una carta compromiso, on la cus! se obfiguen & canjesr, dontro de un plaznde G&Mmi&:ﬁ cortadiog a partir ot dia
siguienta:a que sea requenido ef canje, sin custo algund pags ¢l Inglifuto, aausbos bienas que o saan coneumitos dehti de 5L vita vt

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )

41 m_gs@ocﬁwuasﬂﬁﬂ.qmsqoam.«nmuuawnsnnﬁw:ﬂpﬂwmgﬁgngnﬁ_umnﬁw&:%auﬁgcsg.Emﬁgrnmgu_w:gﬁaagﬁ«gsﬁuqosm
obligaciores a su otrgo darivadas del prasente pedico por un imports del 10% (diez por clentn), dal manto tota] del pedido, sin snciuir o IVA. Si ki entraga de los Bienas sa realbéa dentro del plazo ciiade on
of paralc snterior, no Serd nacessio lorgar [a garantia, da saurdo a o establerido en of adicula 46 da [ LAASSP y 435 Capitlo X e las Politicas, Bases y Lineamisntos en Meleria de
Adnuisicionas, Arrendamientos y Prestacitn de Senndios (PEL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que Jagarantia de cumplimiento se clorgue mediante fenze, deberd expedirse & fvor def Instiute, conferme 2 oz textos autarizades por [a Direcsisn Jurkdics dsl nstilutg,

43  Lagsrantia de cumplimisnto que entraguoe el proveedor, en agusellos conirstos ouyo importe sea igual & mener a 800 (seiseientos] dias de salario minimo genstit vigonts en ef Distrito Fodors),
podrd slorgarse matiante cheqt i , para ko cual, se debord saguir sf procedimiants siguiants:

L El cheque delon sxpadise & nombre dal [tisttule Mexicano del Seguro Social.
I Diche chedue debend ser resguardado, A titulo de garantia, an fas drees de Tesorotia ds las Delegaoonas o UMAES de desting de los bienes.
Hi. & cheque sard devisito 2 més tardar el eagundo dia hibk posterior a qua ef Institudo constale ef cumplimients dal condrato,

En eats caso, |z vertlicacion del cumplimiento del conlrate por pents del Instituty deberd hacerse & més tardar e tercer din habil Postzrior & aqual en que & provesdor do evise de ls entrega de o8
bionos chiste del presante comnaty

4.4 Elincumglimiento en los plazos de anfrega o en las camidades solicitadas, serd motivo de Ia cancalacitn del pedida 0 de In cantidad fallante y 12 aplicacidn de ana sancién, consistents en |
0% det waior de o incumplida. Lo antenor sin que surita efecto lega! alguno cuslquier inconformidad b sdaracién ul reapects, libarande al instituto del compromise incumplico, par que te acuedo 8 sus
necesidades rasigne el yolumer no enirepado & quisn meor CoNVanga 4 sus interages,

5.~ 13E LAFACTURACIDN
51 Los faciuras deberdn describir os mismos adticudos y 1a mistma redaccién del pedito, idamds mostrar claraments: & rumero de pecits, rimero de requisicia e
52 Elpapo de este padide, se realizard a los 20 dias nalurales postericres afaf lacién do ks fachweas en las oficinas ds Irdmite do erogaci de las Dl ok y URAE receptoras de los
uanes, bat las siguenies considerationes
._.oaaaéunn%mmammwagaaﬂmagﬁﬁéamgﬁggégcﬂﬁﬂgm%ziggaggﬁﬁgzam:aonwawia-.w_nmw._oum_aﬁamﬁzgs
B provesdor pedia presentar su factura en |as oficinas de Tramile de E da las Dategack ¥ UMAE de destine, s partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ol que se concluya of
“Peniodo mansuat de entrega de bienss" an @ que haya edectizado Ja entrega obleto de ests padide
El proveedor aeapla que of IMSS le eleciua & pago medisnte tensferercis sleclrinica, para tal siecth of pr dor daberd prap el de cuenta CLARE. Bango

|

Area G e
ONAI CANG CORDOVA C.P. AND RO ORFIZ SALAZAR
DOR DE ABAST. Y EQUIP. J E SERVICIOS ADNIVOS.,
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"9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-794-2024
» &1 OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: B
il COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO 0E ADOUISIGIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ARESDERDAICIGAGIGNSS IRECTES Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018--794-2024
Nim. Dictamen Presup:SinN No. de Pedido: D4P1174
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 07/10/2024|
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLL] URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega;  17/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -190508-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Ciasificaci6n presupuestal :
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de enfrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 T8.15 E 0 U. 90 P. o
Soporionn o rSTHIoE B Iparian  Avegts o I acUATEaE Coroapon b oy e Ssquoa s g0, o iy eredose oot rousat et ok

provesdor este incorporado en esa esqueina artes de efectuar trdmits sfgune

w4
| Administradd del
BISUEZ OCHOA  LIC DAVID #EIONAS CANO CORDOVA

Area Contratante

4 p Area Con :
A .\._‘ et —zm. JOR
RPENES Y GONT, DE SERV.  ENC. DPTD\ADG. 2

i R Py o8 / \ il




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T RE—— -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS AR No. de EventoAA-1-794-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Nimero de Sesion: bajosl: Frace Vart. 41

DEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA OE ADAUDICACIONES DIREGTAS Facha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-60-GYR-050GYR0184-794-2024

Nam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P1174
Elaboracién: 071102024 Impresion07/10/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechade enirega:  17/10/2024
R.F.C. SAN -120509-806 No. Proveedo 00147791 Partida presupuestal 0oz Siaad
F.C. - o. Prov r: ]

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 lLoc. 80 Inm. 04 TS. 45 E. 0 U o0 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 ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

|

Pedro Daniel Amaral Hernandez

CARGO
Representa

FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA
o7

L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDIT.

Poder 38,888

Y

( -
Area Cont P @M_ i) Area Contratante :_
ING. JO DRIGUEZ OCHOA  LIC/fAv] C.P. ANDR JANDRO ORTIZ|SALAZAR
. ENC. DB.Q ﬁaﬂ;mﬁzmﬂl

Y CONT.DE SERY.  COORDINADOR DE ABAST. Y EQUIP.  JEFE DE $ERVICIOS ADMIVGS.
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