INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-137-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; U ; . -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-137-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0439

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA

Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA dsSificacion prasupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 58 ENV 71.40 4,141.20

IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO 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
SUB. TOTAL $ 4,141.20
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 4,141.20

( cuatro mil ciento cuarenta y un pesos 20/100 M.N.)

L)

Vo. Bo. J Representante
LIC. JORGE ARMANDO/CARDENAS ROMER! DRA. MARIA G “UPE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DJRECCJON ADMINISTRATIVA TITULARDE LA UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDRIDOS OEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDRIDO

1.4  Esle pedido se sustenta en la cotizacldn presentads por el proveedor mediante el Portal de Incumplimlentes del IMSS.

1.2  E proveedor acepla of prosenta padido y se compromete a surfido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por la que cualquler aclaracion sobre su
canten!do, dabard sfecluarse por escrito anta la Coordinackin de Adqulsicion de Bienes y Cantratacién de Servicios en un plazo mdximo de 24 horas hablles después de Ia fecha de racapelon del
pedide, transcumride ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInslituts Mexicano del Seguro Soctal podré cancelar este pedids, tofal o parciaimente, st el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplar
dichas condiclenas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancion establecida en la cfausula 4.4 de asta pedide,

14  Elproveedor manifiesta balo protesta de declr vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceldn & [a Ley Fedaral de Derechos de Autor, nl & la Lay da la Propiedad Industrial,
para ser suscapiible en su caso, de adjudicacion.

1.6  FEl proveador declara, bajo protesta de declr verdad, no-enconirarse en algunc de los supuesics establecidos per los ertfoules 50 y 60 pandlitime parrafo, de la Ley da Adguisiclones,
Arrendamientos y Servicics det Sector Pablico (LAASSP).

1.8 Encasode aplicar, para efectos del arfcul 32 B del Godigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace ia entrega de I opinidn actualizada emitida par ef SAT, en la que se manifiasta qua se
ancuentra el corrente de sus obligaclonas fiscales,

1.7 Los gastos porconcopto de ampaqus, flete y acarmee, invariablemente careran por cuenla ded proveator,

1.8 Tados los impusstos y derachos, tanto faderales como astatales o municipales, o de cuatquier otra naturaleza, serén a-cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveador se cbliiga a dar las facllldades necesarlas para qus las Dependenclas del Sactor Pablico Federal ajerzan las funclones que les conceda la LAASSP v su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidzd de fos blenes entregadas y 5o obliga a su reposlelon al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/a na cumplir con las especificaciones
consignadas en esia pedido.

La reposickin de los blanes serd solicitada por ta Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los blenas, obligandose el proveador a efectuaric anun plaze no mayor a

4B horas a parlir de gue recita Ia nofificacian correspendiente.

2.2 El inslituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de jos blenes, rechazando aquelles que no rednan las especificaclsnas requeridas, io cual se haré del
conaclmiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesic en el arilcula 60 de la LAASSP,

23  Independiontamante de las pruebes qua reallce el IMSS, ef provaador deberd respondar por [os viclos ocultos que presenten los blenes y materiales enfregados.

24 Acepla ok proveeder que, en su caso, 'se haga compensecion de los adeudes que tuvisra con el Instituto, por Cuotes Obrere Palroneles, Capitales Conslitutivos o por cualquier clra concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enregar los bisnes salicitades, en el plazo sefialads en la cldusula 1.2 de este padide, slempre en una sola exhibicion v no se aceplarén entregas menores zl 60% de la

cantidad sollcitada en los pedidos.

3.2 El proveedor reglsirara en la "Remisidn del Pedida”, todos los dates consignados en el *nstructive para raquishior la Remisién del Pedido® y deberd entregar original y copla de la misma al
presentarse a reallzar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del registro sanltario y ef Informe analilico del lofe & entregar emitids por el laboralario da contro! de calidad
det fabricante. Esta documentacidn dabera estar complata a fin de que sea autorizada la recepsion de los blenes en la Delegacitn o UMAE da destino en donde, de sar el caso, te selfaran de recibido
an &l original de la remisi&n.

3,3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlraga de cada una de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez par cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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

I. Elcheque deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a iitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del centrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que &l proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe tofal de lo incumplido hasta por un maxime de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién 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 facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara 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 padra 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 efectuado la entrega objeto de este pedido.

i LL\ el

| ) B [ 2 —
Vo. Bo. Representante |
LIC. JORGE Al DO/CARDENAS ROMER! DRA. MARIA GUADALUPE|VILLA GONZALEZ
ENC. DI?\LA ECGION ADMINISTRATIVA TITU DE LA UMAE H.E. 71
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Proveedor: SANBARI, SA DE CV
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GUADALAJARA 44240
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ]
Luis Fernando Robles Gomez

(CARGO
Representante legal

FIRMA DE CONFORMIDAD [ TELEFONO(S)

MES [ANO
07 | 24

% % =
(% .7 FECHA DUT’ZO

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

Poder 34,166

OBSERVACIONES

o ﬂ//

- Vo. Bo. L
LIC. JORGE AR NDO ARDENAS ROMERO
ENC. DE L‘{\ DIR 09 N ADMINISTRATIVA
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