INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDBINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADUUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

No. de Evento: AA--794-2024
bajo ek Fracc V art, 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:17M0/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-794-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Pedido: D4P1175
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion07/10/2024

Proveedor: SANBARI S.A,DEC.V,

No Requisicién: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 171012024
Partida presupuestai: 0320 21053001
R.F.C. SAN -190509-5Q86 No. Proveedor : 00147791 - )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 toc. 80 Inm. 01 T85.46 E 0 U.so P o
Parfida Clave del Articuio Descripcion Canfidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054730000 BEVACIZUMAB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 50 ENV 12,500.00 825,000.00
BEVACIZUMAB 400 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 16 ML.
Marca:  EFFIVIA Tipo Presen: F.A
Procedenciz; MEXICO Cant Presen:1
2 01000056600000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 50 MG ENVASE CON 5 ENY 260.00 1,300.00
14 TABLETAS.
Marca:  VIMPAT Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 14
3 01000056670000 LACOSAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LACOSAMIDA 100 MG ENVASE CON 10 ENV 1,200.00 12,000.00
28 TABLETAS.
Marca: VIMPAT Tipo Presen: TAB
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:28

Area Contratante s
ING. SNTONIQAF
ENG. OFNASOD .r.@ur

& PEGE?

% GONT. DE SE

| CANGC CORDOVA C.P. ANDI
R DE ABAST. Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS A

£ SALAZAR
IVOS.

*

Pégina 1
s ] I




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomeso Acuerdo: No. de Evento: AA-1-704-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41 .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacitn del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050CYR018-1-794-2024

AREA DE AIMUDICACIONES IRECTAS

Num. Dictamen Presup; SN No. de Pedido: D4P1175
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: SANBARI, 5.A.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direcci6on: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C, SAN -180608-5Q6 No. Proveedor: 00147791

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 18 E 0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unida Importe Total

SUB.TOTAL  §  633,300.00
LWV.A 8 00
TOTAL —$ 63330000
(\‘\r\

-

¥ i > \J
Area Cort ;ﬁ;rb 0 del Pefiido Area Contratant
G0 CASALLOEER ING. J mﬂm ONAI CANQ CORDOVA C.P. ANDR ORTIZSALAZAR
e Y CONT. DE SERM.  ENC. PPTO. OR DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVAS.
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i L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero A : .
| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS zp.h 1o n@ma.o - z_o,. S8 SvemiolB A0 2028
8 0 & COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO mero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
g0 L Gw  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha ds Acuerdo: No. Compranet
. s AAEADE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 1711012024 AAS50-GYR-050GYRO18-1-794-2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedide: DAP1175
Elaboracién: 07/190/2024 Impresion07/10/2024

Proveedor: SANBARI S.A. DEC.V. No Requisicitn: PAC

Direccidn: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPODPAN 45070 Fecha de entrega:  17/10/2024

F.C. SAN-190509-506  No.P Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN 1805 0. Proveedor : 00147791 . _ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuastal ;

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 ioc. 80  Inm. O1 T8.1% E 0 U 8 P 90

CLAUBULAS PARA FEDIDOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

“.d WME.W—MMM.MWQ& sustenta on fa cotizaciin presentada por el provesdor mediants 6! Portal de Incumplimieritos del IMSS
corderiie, G Sosharss iy o ke 1 a0 ek ion o A Lsicknd Baras  Corpaiocin o Somicrs on urecs i 4 S s s sk sclarcinsobve o4
pedido, EnscurTkio 56 fapsn, Gsle 5o considara DIEFIMITIVAMENTE ACEPYARO POR EL PROVEEDOR,
a L..,wu onm" M_Mﬁum Mawzuﬂnﬁau%hg wgw-..w mon_m_._uom,‘% _.WME@E asta wﬂ_ae. tolal mﬂﬂgﬂnﬁ“ﬁuﬂaﬁmﬁmﬁﬁm H:.E condicianes estableciioy en el misme o blen exgt que S8 cumplan
u%mﬂﬂ%@:ﬂﬁﬁ%ﬂ%ggggg% ninguno da o3 supusstos de infraccitn a ka Ley Federal da Derechos da Autor, i & la Ley de la Prapledad Industnal,
15  El grovesdor declara, baio protasta de decir vordad, no encontraime s al da ios estabiecidos por los antikados 50 it i
o ore st o s N S o oo
entuentra al corriento de sus chlipaciones fscales. ‘ ue 8 iarificsin que
47 Los gaslos por concaplo du empatue, m&_.wm. aBxTeo, %&%ﬂwg por cuanta dal provasdor,
15 E¥provencr 53 ol » o o Hbcaden necessries pas 4 46 DopGvencis 4l Semir Pibos adars ot B e o oot e et ol Var Agrogade,

2. DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 €l provesdor debard garantizar la calidad de los bienes sentregados y se obliga a sureposicién 8l dsteciarse dafectns o mal astacoe en los mismas yio g 4
an sete padidc yie no cumplic con s espasificacionss

La reposicidn de los blenas serd soficitada por la Pelepacidn o Unidad Médica de Alla Espetiahdad (UMAE) destinatsria do los bienas, obfigindoss el provestor 2 sfectuata plaze no smayoer o
48 horas a partir 8 que reciha fa notificaciin corespondiente i Prow * o = 8

22  Elinstbuo Mexdrans def Seguro Steia) poded efuctuar pruabas sobre 2 ealidad e los bisnes, rechazando aguelias O rekingn (ns ificacionss reguer i
conocimignio det OIC sn 8l IMSS en camph a lodi sto en el arfoue 80 do fa LAASSP. we S elas, lo euss oo haris del

23 independ do laa prueb nummmamaam_gmm.a_ggggﬁaﬁmgnsmggmsg ratorrsles entregados.
24 Pﬂnﬁm_ﬂﬂs&sfp?s&mﬁwﬂg@m%ﬁ%§§€a§§n§a__.ﬁ..{c.aﬂggvg.mﬁﬁﬁggeggaﬂﬂugﬁuﬁ

3~ DELA ENTREGA BE LOS ARTICULOS

31 El provecdor deberd entragar los bienss soliciiados, en ef plazo stfiakade en la cliusuia 1.2 de ests pedido, siempre en una sola sxhibicion no se aceplusin entregas menors
cantidad solicitada en los pedidos. . . ¥ as Bl 60% de la

32 Eiproveedor regisirard en Is "Remisida de! Pedhido”, todos los datos consignados en € “instuclive para requisilar la Remisicn del Paditio* y deberd erregar original y copia dela misma sl
gmgnﬁﬁéﬁﬁggwﬁgggaazﬁgmgg naﬂ.mnm_ﬁn_mwumﬂ_sm_ﬂu__&gasﬂaaonazaﬁméﬂ%&ngg.mwﬂgﬂmn%oﬂé&gonumnﬁ
de! fabricarte. Esia acién deberd estar compleka a fin de que sea autenzads la recepcidn da o8 bienes on iz Dofegacion o WUMAE de dealing en donds, de ser ol caeo, % sellarén da recibics

en 8 origina! da b remisdn
\ O i )
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{97 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AALT94.2024 )
3 M%oﬂw_”\,mnwmwwmm.mmw_oﬁgwmr ﬁwm.mmo_z_mz«o Nimera de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
T m. Wsv  DEPARTAMENTO DE ADGUISICIGNES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
: I AREA DE ARNINCACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR018--794-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P4175

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Diraccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fechade entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0320 210653001
RF.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor: 00147791

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ, 28 Loc. 80 Inm. Ot T.8. 15 E 0 J 90 P o

3.3 B provesdor acepla el prasente padido y sa comprometa & la entrega de cada uno de los renglones por is def} 2, p en el kgar inticarts, B mas tedar en la fecha
sefialada y tor 1as sspecificacicnes requenidas

24 Los medicamantos podréin ser entregades en prasentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobraimpresion con la clava del Seclor Salud; en traldndess de
aquelios medicamentos fqua &un 8¢ denominen como "genéncos infercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de cenformidad con Io sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenta

3.5 Elperiodo de eaducidad do los bienes. no podrd sar menor & 12 (doca) mases, contados & pariir de ia fecha de enitega. Fo obslants Ins provesdores podnf entregar bienes oon una
caducidad minima hosta de 9 {rueve) mases, siempre y CUarkio ontreglien una carta compromies, on [a cunl 9o obliguen a canjear, deniro de un plaze de 15 dles ibiles, contados a petir dat dfa
siguiente a gue s8ea requaridn el canje, sin testo algunc parm f Inatthato, aguelies bienes qua no gaan consumides dentro da su vida VA,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Efprovesdor se obliga a sforger, dentro del plazo de diez dias naturales contacios a partir de I aceptackin de esls instiamente, uta gamintia de cumplimianto de todes v tads una o las
abligacionss @ su cargo derivadas del presenls pedido por un importa dat 10% (de2 por clento), del monto total dat pedido, sin inchar &1 VA, Si la entrega da fos Yenes se realiza dentro-del plezs citado en
elpéalo gior, no serd io Gitegar 1 garantia, de acuerdn a [o esteblecido en et aifeulo 48 de 1z LAASSP v 43.5 Capitio X «ie las Politicas, Basss y Linoasientos en Maleria de
Adauasich , Arrendaml ¥ Prastacidn de Servicios (FEL) dal IMSS,

4.2 En of caso de gue | garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianze, deberd expaditse a favor del Institirto, conforme & jos textos autorizados par la Direcrién Juidica del Institutn,

43  Lagarantia de curplimiento que eniregue el p e, 2n aguelion conirelos cuyo imporle sea igual o menar a 800 (seistientos) dias da salatio minimo gensral vigante an el Distrito Fedaraj,
podra otorparss medlante chaaque cartificado, para te cuel, se deberd seguir of grocedimianio siguients

f Elcheque deba expadirse A nombre def Institute Mexiceno del Seguro Soclal,
. Dichocheque deberd ser resguandado, @ titlulo de garamia, en [as dreas de Tesursria de las Dalegaciones n IMAES de destino de los bianas,
. Elchequn sera devuolioa mas tardar &l segunds dia habil posterior a que el Instiuto constale el cumplimiento del contrato.

En este cass, la varificaciin del cumplimiento dal contrato por perte del nslitulo deberd hacerse a mds tardar e fercer dia hibil pslerior a aqual en gus o pravesdor de aviso do it entrega us los
benes obieto dal presents contralo.

44 m”sﬁazhﬁmﬁogawiﬂaeggog_muﬂﬂﬁm%um&ﬁ.ﬁ&w. sera motive de la cancalacién del pedido o da la cantidad faltante y a aplicacin de una sancin, consisionts e of
10% dhal valtr da i isurnipdide. Lo anterior sin qub suniz aibeto Jegal elgune cuaiquier ir ket o selarieion al respecto; Rbarento al nstide dsl compromiso incumplids, para tue de atuerdo a sus
necasidades reasiphy ef volumen no entregedo a guien meidr conven3a a sus interases

5. DELAFACTURACION
31 Les foctwas deberdr deacribir los mismes adiculos y la misma radaceidn del padido, ademd el i da pecido, mimero de requisicién y partida prasupuestat

g
mum_umua%nuﬁvmmno.ﬂaagamswuaamﬁsmgﬁwavgﬁgmumv.ﬁmzﬁnﬁ.%_ﬁggﬁn&eim&g?%gm&gﬂ&_wu?fﬁagmxgagﬁau
Bienes, baio las siguientos consideraciones

Tota entroga de bienas so considerand eomprendida o un "Penatio mensual da entrega de Dienes” en donda dichos penodes abarcan dal 11 da cada mes, af dia 10 del mes aguente

El proveedor podré proseniar su fached en fes oficines de Trirnte de Ercgacionas de las Delsgaciones y LMAE de dasting, a partir dol dia 5 det mas siguiznis 2 aquél en el qua e cohcluye
*“Panodo mansual de enirega de bienes” en & qua haya efectuado Ia entrega ohiets da aste pedido.
E praveador acepla que ol IMSS lb sfectus of pugo metients transferencia slecironica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE, Banco

ohtraftange . |Administraddr del Peglio
RQE/CUARSAUFEHODRIBUEZ OCHOA  LIC/DAVID ABONAI CANO CORDOVA

. BPTO ADG B CONT'DE SERY. ~ @OGRDINAGOR DE ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nomero Aoaerdor A
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA-1-794-2024

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo ek Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADLIDICACKINES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GY R018-1-784-2024

Ndm. Dictamen Presup: SN . No. de Pedido: D4P1175
Elaboracion; 07/10/2024 Impresion(7/102024|
Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLL!I URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21953001

RF.C. SAN -190508-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificaci6n presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.1%5 E 0 U 9 P o
En fos casos de que ef proveedor a contratar no se ancuentre hebilitedo en mnwgﬁﬁﬁwo.%wn&#wﬁﬂgﬂmumg&mg&ﬁa_w

prOpOGnen Euﬂﬁﬁswnmgnn&:w%n%gggmn%m.Samauﬂso%gag%gﬂ%ngﬁggﬂnﬁl
provsedor este incorporado Br B9e SeqUeTa Antat e efschiar AMItE Blgung.

Y

Area Co te nistrad \a\m‘u Pedido )
ING. JQRGE G RI . PAVID ADONAI CANO CORDOVA
. ENC. BPTOIAD ) . \onc_zmuom DE ABAST, Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo;

AREA DEADJUDICACIONES DIRECTAS

NGm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evenlo AA--794-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P1175

Fecha Terminacion def pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-794-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion07/10/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V.
d
Direccion VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

R.F.C. SAN -190509-80Q6 No. Proveedor : 00147791
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL.. Circ. 29 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 1771072024

Partida presupuestal ; 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 8.1 E 0o U.eo P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.0S TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES

BRE DEL REFRESENTANTE . ,
IO Pedro Daniel Amaral Hernandez

CARGO
Representante Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P iR EEL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 38,888

7
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