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Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccibn: VOLEAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLt URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024
S Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. [SAN -190509-SQ6  No.Proveedor: 00147791 Clasificacis tal -
c:.nmn_wo_a_ﬂs :  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
m__a»_.mm AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
_um;_n_m d_m<m del frticulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 | ME o_oooﬁ 20000 RESINA DE COLESTIRAMINA POLVO CADA SOBRE CONTIENE: RESINA DE 15 ENV 765.00 11,475.00
o COLESTIRAMINA 4 G ENVASE CON 50 SOBRES.
Marca:  NAZACOL Tipo Presen: SBR
_ Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
] SUB. TOTAL $ 11,475.00
l
j LV, A $ 0.00
_ TOTAL $ 11,475.00
: ( once mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 MN.)
RTO BARBDSA MA
DE ADQUISICIONES
00_._._232 Autorizacidn Autorizacién mm_uﬁmwﬂ ntan mm_
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL.PERIDQ
1.1 Este pedido se sustent
1.2 . El proveedor acepta el
contenido, deber efectuarse pg
transciirritio esa lapso, aste se &b

2n la cotizacion presentada por el proveedor mediante.
Jresente pedido v se compromste a surtirlo en ! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
escrito ente la Oficina de Adquisicién del Departamento da Abastecimiento on un plaxo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion det pedido,
fprisidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElinstiviteMexicano dff Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple col

dichas.condiciomas, sn ambas i 5s, 8l proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la sldusula 4.4 de este pedido.
verd ! bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno da los supuestes de infraccitn a la Ley Faderal de Derechos de Auter, mi a la Ley de la Propiedad Industrial,
de adjudicacién,
dpio pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 ¥ 60 penditimo parrafc, de 1a Ley de Adguisiciones,
i ector Pablico (LAASSP).

32 D del Codiga Fiscal de la Faderagidn,

n las condiciones establacidas en s/ mismo o bien exigir que se cumplan

Arrendamientos-y Serviclos del
1.6  Par efectos del articu

da sus-cbligaciones fiscalos,

Asl mismo @l Proweedor se oblig
1.7 Los gustos por concap

el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se ancuentra al comiente

4 antregar las opiniones de cumplimiante positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,
X i de ampaque, flete y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos;ks impuestos y mm_,mn_._oul tanto faderales como estatales ¢ municipales, o de cudiquier otra naturalezs, serén a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.
1.9 E! provesdor se obliga i dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concade la LAASSP ¥ su Reglaments.
110 Lospretios: oﬂ_ugmn.n =n el padido son fijos de acuierdo a lo estipulado en el articuls 44 de la Ley de Adguisicicnes Arrendamientos y servicios de! sector publico,
2.- ' DE.LAGARANTIA DE fISLIDAD ¥ DE LA INSPECCION
271  E! proveedor deberd gaantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién 2l detectarse defectos o mal estado an los mismes /o no cumplir con
consignadas er esta pedida,
La reposicidn delos bienedlsers soiicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los
partlr de que recke 18 natificaci i correspondiente
22 ElInstituto Mexicano d f} Seguro Social podrd efectuar pruebas sobrs Iz calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednen las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimients no_kﬂo_o en el IMSH en cumplimients a lo dispuesto en el articule 80 de la LAASSP.

23 Independienterrante a,,_ las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 0s vicios oeultas que presenten los bienes ¥ materiales entregados.
24 - >o¢_gr 8l proveedor g ¥, 9N sU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitalas Constitutives o por cualquier otro concapta,
3- DELAENTREGA DE LIbS ARTICULDS
3.1 | Elprowesdor debard e _Somn los biepas solicitados,
cantidad soliciecdy en los-pedidils,
3.2 _m_.v_ﬂirno_..ioﬁa 4 _j Iz "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "instruclivo para requisitar la Remisién del Pedida”
lizar la entregglde Ios bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del ragistro sanitario y 8! informe analltico del lote

mﬂ- EoESo:ﬁ. pn deberd estar completa a fin de que sea autcrizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de d
la nemisién,

3.3 Elprenveed Nesdor s et al

las especificaciones

bienes, obligndose el proveedor a efectuario e un plazo no mayar a 48 horas a

.+ en 8l plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de Ia

y deberd entregar original y copia de la misma al
9 entregar emitico por el labaoratorio de control de calidad
ostino en donde, de ser ¢l caso, le sellaran de recibido

sente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de |
_ /

ING..JES O BARBOSA MATA
ANALISLACIORM DE ADAUISICIONES

.8_ nes por la cantidad determinada, precisaments en el iugar indicado, a mas tardar an la fgcha

R \

Comprador , Autorizacid

_, Autorizacidn . Représeniante
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i

Direccién: VOLGAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024

o Partida presupuestal : 0301 21053001
_.._:_,nmg_m%om_um: : UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar'de entregqt AV. FIDEL VELAZQUEZ S$/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 TS.16 E o U 20 P o0
sefiglada y conllas especificacidhes requeridas.

3.4 Lo medicamentos pad
aquelios medicamantas que al

fn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en tratandose da
s denorminen como "gendricos intarcambizbles” deberdn contener la simbolegla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 | vigente.

El uaxotnnq a6 obliga H otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contades a partir de l2 acaptacién de este instruments, una
cbligaciones.a sy cargo derivadlls del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total del
el pérrata anteflor, o sard necallario otarpar la garantia, de acuerdo a lo establecide an el articulo 48 da @ LAASS|
Adquisiciones, Afrendsmientos J|Prestecién de Sarvicios {PBL) del IMSS.

4.2  Enelcasode que la nn_ antla de cumplimiento se clorgue mediants fianza, debers expedirse a favor del Instiluto, confarme a los textos autorizados por la Diraccidn Juridica del Instituta,

4.3 rw%_i de cumplimpinto que entregue el provesder, en aquellos contratas cuyo imperte sea igusl o mencr & 600 (seisclentos) dias de salarie minime general vigents en el Distrito Foderal,
podra clorgarse mediante chequp cenificade, para lo cual, se dabera seguir el procedimiente siguients:

. Elcheque debe expedfse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sosial.
Il Diche cheque deberd fer resguardade. a titulc de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
n. E nicn, sera devus ¥ a més tardar el segundo dia habil posterior a que &l (mstituto constata ef cumplimiento del contrate.

En aste n*o 1a;verfficacio| [| ¢! cumplimiento dei cortrate por parte del Instituto debers hacerss a mas tardar ol tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de avise da |a entrega de los
bienes iabjato:delipresenta cont Hto.

4.4 El incumplimianto an (o] plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién def pedidc o de la cantidad faltante ¥ 1a apliczcién de una sancidn, consistente an
10% del valor. ﬂr o incumplide, o anterior sin que surta efects lsgal algune cualquier inconformidad o aclar.

acidn al respacto; liberando al (nstituto del compromise incumgplido, para que de acuerde a sus
necesidades raasigne e <o_r__._._._ no antregado a quien major convenga a sus intareses.
rega de les cintidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demara

garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
pedide, sin incluir ol IVA. Sl la entrega de los bienes se realiza dertro del plaze citado en
Py 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de

. y hasta ol 10% del monto de Ia cantidad ineumplida.
30 de la dependghcia o ertidad e [a entrega de anticipos {en caso de aplicar), promegard en igual plazo Ja fecha de cumplimiente de las obligacicnes a carge dsl provesdor.
BCTURACION
51 - Las -J#H.B,u.nouo_.mg d m,n:_u,_ﬂ los mismas articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de praveedor, numero de alte, ndmers de
requisicion y partide presupuesttl.

5.2 - El pago te|este pedido]ke realizerd a los 20 dlas naturales
QUi o ciones
. g6 bienes seltonsiderard comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bieres” en dende dichos

r su factura er las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desling, a partir de!
B efectuado |z entraga objsto de este pedido

pesteriores a la presentacidn de las facturas en les oficinas de trémite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
! dia 5 del mes siguiante a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de

AN
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‘EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE REDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>x_"~m2_u IENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

zoaﬁmm DEL m xmmmzizqm \ ON_\G Q k&: &\
\ wl .P ?g\ W A >

__ Uipessitocke [ove]
1 m\ngaNS\ @Q

_u_m_§ qm CONF{RMIDAD TELEFONO(S)

| DIA MES [ANO

i : FECHA

| T 2{ |03 |zZozy

™~

EL mm_ummmmzq TE >omm_u_mtowm&u>x> FIRMAR EL _umo_oo DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Autorizacid
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