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INSTIfUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
. UNIDAID MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
I HOSPITJAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
B | CENTRO MIEDICO NACIONAL DEL NORESTE

, ‘DIRECCI ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024

No. de Evento: E-2024-00026485
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
No. de Pedido: D4P0184

Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
omao%:., VOLICAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F. O m)z -194509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacia tal -
Unidad solicitanfe: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfticacion presupuestal :
U ms_“_.mm AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
ﬂmn_q! O_m<m del[irticulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
. ,
1 e‘_oooo.» 20000 RESINA DE COLESTIRAMINA POLVO CADA SOBRE CONTIENE: RESINA DE 18 ENV 765.00 13,770.00
" : COLESTIRAMINA 4 G ENVASE CON 50 SOBRES.
, : Marca: NAZACOL Tipo Presen: SBR
. Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
_ ,_
i SUB.TOTAL  $ 13,770.00
: 7 _ L V.A. $ 0.00
g TOTAL  § 13,770.00
ﬁ“ : ( trece mil setecientos setenta pesos 00/100 M.N. )
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD namero Acerdo:
gmv:. L REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

i Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

No. de Evento: E-2024-00026485
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Provesdor: SANBARI, S.A. DE C.V.
Direccion: VOLEAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

09-SQ6 No. Proveedor: co._.aﬂ.\w.._
: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Unida &..H:m:

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

“.,m_.a"___.mm AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DEL PERIDO
1.1 . Este’pedido se susten H ¢n la cotizacion prasentade por el proveedor mediarts.
1.2 Elpn or 2cepta el gresente pedido y se compromete a surtirlo en ef plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, efectuarsa pdg

transcurrido ese [apso, este se fprsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El inslipsio Mexicano d

. i : I

dichas condigionas, en ambos g

1.4 El provesdor manifiesta

para ser susceptble an su caso
1.5 ° E! preweadot declara,

505, 8l proveedor se hard acreedor 4 la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
baje protesta de dacir verdad no encontrarse em ningune de los SUpUesto:
de adjudicacion,

Arrendamiantes y' Servicios del Hoctor Piblico (LAASSP).

16 Para efactos del erticuld 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacion, el proveedor hace la entrega da la opirion actualizada emitids par el SAT, en
de sus-oblig
Asl mismo &l Pr

: a enlregar las opiniones de cumplimients pasitivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gasios por concep jf <& empaque, flete v acarreo, invariablements correran por cusnta del proveedar,

18 ._.oai__o,u impueastos y Herschos, tanto faderales como estatales o muricipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del
eador se obliga H dlar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblice Federal ajerzan las funcio

IDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor daberd gglantizar la calidad de los bienes entre

consignadas en ese jpedido.

Lg reposicith da los bisnedlssra solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastinataria de log
corespandlents.

Segure Soclal pudré efectiuar pruebas sobre |a calidad de las bienas, rechazando =

on cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSE.

agient 23 prusbas qua raalice el IMSS, ol proveeder deberd rasporder por los vicios ocultes que presantan

2.4 Acepta sl provesdor qus en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc

3- . DELAENTREGA DE LIPS ARTICULOS

31 . Elp or daberd e _ egar los bienes selititades, en al

or registraralbn la “Remisidn dal Pedide”, tados los datos consignades en &l “Instructive para requisitar la Remisién de! Pedide”
81 '|a entreglde los bianes, acompattando los siguisntes documentss: copig

R.[jabersd estar completa a fin de que sea autarlzadg la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de de:

QUISICJONES

Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si al praveedor no cumple ¢on las condiciones estzblecidas en el mismo

los bisnes y materiales entregados
Patronales, Capitales Constititives o per cualquier otro concepto,

 escTito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiente en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcion del pedido,

© bien exigir que se cumplan
s de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,

j§i0 protesia de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de 1a Ley ¢e Adquisiciones,

l2 que s marifiesta Gue se encuentra al corrienta

proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valar Agragedo.

_ res que las concade la LAASSP y su Reglamanto.
l{ =n al pedido son fijos da acuerdo a lo estipulade on el articule 44 de Iz Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector publico.

gades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o ne cumplir son las espacificaciones

s bienes, obligéndose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas &

quefles gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

plazo seftalade en Iz clausula 1,2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ ro se ageptaran entregas mencres al 0% de la
an-los pedidgs,

y deberd entregar original y copia de la misma al
del ragistro sanitaric v el informe analitico del lote a entregar smitido por el laberatorio de control de calidad
stino en dende, de ser el caso, lo sallardn da recibido

Autorizacié i Autorizacion Represdntapte LEgal
ING. ELIA GABRI ARZ ORATO LIC. Al ARZA C. P. JUAN DR. JOBE MARIAISERPUL REZ
Lm_.u“ ,"Qmm OFICINGI DE @ CIONES JEFE EL DEP, _ DE ABASTO BIRE DIRECTOR ®FE UM .25
Il ._. 1




INSTITIPTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

S Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
s

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo:; Nc. de Evento: E-2024-00026485
i VN , . . .
HOSPITHL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

B (CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
P DRECCIOf soMmiSTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
il Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0184

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V.

RF.C..SAN -190§09-5Q6  No.Proveedor: 00147791
Unidad soficitanfe: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicion: PAC
c:mn%? VOLGAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Luga de entregdt AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 2¢ Loc. 19 Inm. 01 7.8.15 E o0 U 20 P o

sefalada y coniles sspecificacidhes requeridas.

3.4  Los medicamentos podtlin ser entregados en presentacidn smpaque sector salud
se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1 vigents,
da los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de entrega, No cbstante los proveadores podran entregar bieres con una
Bve) Masas, siampre ¥ cuando entreguen Una carta Compromiso, en |z cugl se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

41 E ui..&ao_. s& obliga f otorgar, dentro del plazo de diez dllas naturales centados a partir de g eceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones &/su.cargo no_.?mn:, dal prasente pedido per un importe del 10% (diez por ¢iento), del monto tetal del pedido, sin incluir el IVA, S| la entraga de los blenas se realiza dentro del plazo citads en
¢l parrafo n:i._R_ N0 serd necellario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecido en o) articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciched, Afrendamientos | Prestacidn de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2 . En:al caso ds que la gdlantla de cumplimiento sa otorgue mediante fianza, debers expadirse a favor dej Instituto

ale , confarme a los textos auterizades por la Direccitn Juridica del Instituto,
4.3  Lagarantia de cumplin}

.aoncmo_._"_.mucmm_n_.0<mmn_onm:mncm__omB:"_.mEm Cuyo importe ses igual © mencr a 600 (seiscientos) dias de salaria minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse medlante cheadp cantificado, para lo cual, se deber seguir el procedimiento siguisnte:

L H Q.Tn._.i debe expedlse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il.  Dichg chegue dabera fjor resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorarla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1 El eheque saré devue [F° & més tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato,

En este cied, le-verificacld | del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debers hacarse & mas tardar ol tercer dia habil posteriar a agquel en que el provaedor da aviso de la entregz de los
bienas abjeto delipresents contrfjte.

44 : El ._...E.-a_iﬂna_..o en loh plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de
10% del velor de Ineumplico. I anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier incanformida
3momm_uuama.1wln:o al volum “ ne entregade a quien mejor tonvenge & sus intéreses.

El atrasc en % de las cHrtidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancion consistents sn el 2.5% por cada dia de demora y hasta al 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 ' El un de'la depand theia o emticad en: la entrega de anticipes {en case de aplicar), promrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las abligaciones a cargo del provesdor.
5.- DELANFACTURACION

5.1  Las fagturas deberdn dlscribir los mismes articulos ¥ la misma radaccidn del
requisicion y parfide presupu .
52 . Elpago da este padidolfse
siguientes consiceraciones
Tada erinegh de blenes selfonsiderars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes”
Ell provey dof podré presentlr su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da d
entrega de bieries” en.el que halls efectuado Ia entraga objale de este padido.
: I

la cancelacion del pedido o de la cantided faltante y la aplicacion de una sancién, consistante en al
d o aclaracion al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

pedido, ademas mostrar claramants s| numero de pedido, numero de proveador, numero de alta, Aumers de

reallzara a los 20 dias naturales posteriores a la presertacion de [as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de Jos bienas, bajo las

en donde dichos peficdos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente
esting, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el que se cancluya el "Pericdo mensual de

TO BARBOSA MAT
[T AMCOORD| DE ADQUIICIONE
: , . b e \J A
Compfador Autariza ofﬂ\ ‘ - Auterizacion Reprepenthinte Légal /)
ING. _._._> GABRI ARZOLA LIC. JANDR: ENEZ GARZA C. P. JUA| ZAVALA TORRE DR. JOSE M ,._N_> E
JEFE'DE, OFICI DE ADQUISI JEFE DEL D MENTO DE ABASTO DMINISTRATIVO DIRECTOR NE
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.. INSTITIUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
| UNIDAP MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 -
el CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V.
e

Direccion. VOL{LAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANQ ZAPOPAN 45070
i

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  31/03/2024

o Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C..SAN -190309-5Q6 No. Proveedor : oo‘_aqﬂwn_ Clasificacion presupuestal :
Unida _wo_B_S: : UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
r:mm__._s__ﬁ o_E.mm AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P o

|

3

M_- PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

N ESTE

DIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>_»_»m20> [ENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

zo_%xm DEL m RESENTANTE \&D\S \\J\wsl\ \\ § \& Fasn h& >

O>I.w@

_ NESAK\({A \\mqk\

_u__ﬂz_} [DE CONF: RMIDAD ’ .\ TELEFONQ(S)

DIA MES ANO

2{ |03 24

FECHA

EL. _ﬂm_u—»mmmz._. TE >O_~m0_._.>|_tﬂw\cﬁr_..~ PARA FIRMAR EL _u_m_u_DO DE LA SIGUIENTE FORMA

ARBOSA MATA -
PQUISILIONES

Autorizacion .

LIC. >_|m._>ZU_ﬂO RAMON JIMENEZ GARZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO

FOYMORATO
SICIONES -




