INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: |No. de Evento: AA-045-T-127-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNJDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Fecha de Acuerdo; No. Compranet:

UNIDAD MEQICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7t Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
N&m. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0389

|Elaboracion: 28/06/2024 impresion01/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P, 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17040000 SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 28 ENV 35.00 980.00

HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE
GOTERO-CON 15 ML,

Marca: VALDEFER Tipo Presen: ML.
‘Procedencia: MEXICO Cant Presen:15
2 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 86 ENV 71.43 6,142.68

IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMUROQ DE
IPRATROPIO, SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL.
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE

Marca: IPRASUAVELIN Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; s N .

BELEGACION EBTATAL Sl COALILR Numero de Sesion: bajo el: Fraccion lI Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

el Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0389

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 ificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 707 ENV 26.88 19,004.16
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIC
Marca:  DELMED Tipo Presen: ML.
Procedencia: EL SALVADOR Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 26,127.14
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 26,127.14

( veintiseis mil ciento veintisiete pesos 14/100 M.N.)

- Representante Le
DRA. MARIA GUA GONZALEZ
TITULAR DE A H.E. 71

Pagina 2 de 2




DIRECCION REGIONAL NORTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-127-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0389
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/202
Proveedor: SANBARI, SADECVY No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  08/07/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN '190509'SQ6 NO. Proveedor: 00147791 clasiﬁcacién presupuestal 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Partal ds Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveador acopta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ] misma, por lo que cualquier aclaracidn sobra su
contenido, debera efectuarsa por escrito anta fa Ceordinaclon de Adquisicidn da Blenes y Conratacién de Servickes en un plazo méximo de 24 horas hablles daspugs de la fecha de racepclon dal
petldo, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDGR.

1.3 El institulo Mexicano del Seguro Social padrd eancelar asto padido, 1ofal o parcialmants, si el proveedor ne eumpls con fas condiciones estatledidas en el mismo o blan oxigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambes casos, el proveador se haré acreedor a fa sancion establecida en Iz cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provaedor manifiesta balo protesta de deck verdad no encontrarse en ningune de ks supuestos de infraccién & la Ley Faderal do Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para sar susceptibla en su casp, de adjudicacion.

1.5 El proveadar declara, bajo profesta de decir verdad, na encontrarse en algunz de los supuastos establecidos por fos artfoios 50 y 60 penultime pérrafo, da la Lay de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP),

1.8 En caso du aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal dp JaFederacion, el proveedor hace la enirega da Ia opinlén aciualizada emifida por el SAT, en la que se manillesta que 56
encuentra al cormsnie de sus obligaciones fiscales.

1.7 los gaslos por concepto de empaque, flste y acaao, Invariablemente corerdin por-cuenta del provesdor,

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanta faderales como estatales a municipales, ¢ de cualquier otra naturateza, serén a cargo det proveedor, con excapeion dol Impuesio al Valor Agragado.

1.9 El proveedor sa obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publica Federal sjarzan Jas funciones que les concede la LAASSP y s Reglamanto,

2,- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes enlregados y sa obliga a su reposieldn al detectarse defectos ¢ mal estada en Jos mlsmos y/o no cumplir con las especificacionas

conslgnadas en aste pedida,
La reposicion de los blenes serd sollcitada por ka Delegacion o Unidad Médica de Alta-Especialidad {UMAE) destinataria da los blenes, ohilgdndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a
44 horas a partlr de que reclba Ia notificacidn comrespondiente.
22 H Instiluto Mexicana def Seguro Social podré efectuar pruebns sobre la calidad de los blanes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual sa hard det
conecimlente del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de fa LAASSP,
23 Indspendientementa de las prusbas que realtes al IMSS, el proveedor debera raspondar por ks viclos acultos que presenten los blenes y matariales entragados,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instiuto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitullvas o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQS
31 El proveador daberé antragar ks bisnes salictadas, en el plazo saialado en la cliusula 1.2 de ste pedido, slempre en una sofa exhiblclén y no se aveptaran entregas mencres al 60% de la

cantidad soflcltada en los padidos.,

3.2  El proveador registrard en |a "Remisidn del Padido”, todos los datos consignados sn el "Instructivo para requlsitar ia Remision dal Pedkio® y deberd anfregar original ¥ copia de |a misma al
presentarse a reallzar fa entrege de los blenes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anelitico dol lota a aniregar emiido por &l laboretorio de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de qua sea autorizada la recapcidn de los blenas en la Dalegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser sl ©as0, le sellaran de recibido
en ol original de la remision,

33  El proveedor acepla of presenta pedido y se compromete a la enfrega de cada ung ds dos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar Indlcadc, a més lardar en la facha

sefialada v con las espedificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

No. de Evento: AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0389
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024|

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No Requisiciéon: PAC
08/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV

Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:

GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega:

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (iti,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, na sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deber# expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

!, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido.

| \ \ raill

o Vo. Bo. ) : Representante ! M
LIC. JORGE CARDENAS ROMEROQ DRA. MARIA GUADALYPEWILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCJON ADMINISTRATIVA TITULA| LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL|

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-045-T-127-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0389
Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor:
Direccion CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA

SANBARI, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

08/07/2024

|

GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad soiicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 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 Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ' ' o T
Ana Cristina Gomez Martinez
[CARGO B ) ) =
Representante legal
FIRMA DE CONFORMIDAD : TELEFONO(S) ] i
- DIA MES [ANO
FECHA
Z ' f M L’\ 08 07 27
e M
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Poder 40,317
/) _ |\
Vo. Bo. Representante Leg
LIC. JORGE A CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD LA GONZALEZ
ENC. DE LA {RECZION ADMINISTRATIVA TITULAR D UMAE H.E. 71
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