- INSTIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAP MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
| HOSPITRL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 255 .- Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
l . CENTRO NEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P0185
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Qmmon_o >D_,..__z_m.“_.m>._._<>

dor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

%"_ VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 31/03/2024

! Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. . SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacis I
Unidag solicitanfle: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
nm m;ﬁm@ AV. FIDEL VELAZQUEZ SN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 U 20 P 0
,_m<m del farticulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 : Q._oooo 41§20000 RESINA DE COLESTIRAMINA POLYO CADA SOBRE CONTIENE: RESINA DE 22 ENV 765.00 16,830.00
i _ COLESTIRAMINA 4 G ENVASE CON 50 SOBRES.
N Marca:  NAZACOL Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen;50
i SUB.TOTAL  § 16,830.00
! | | I.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 16,830.00

{ dieciseis mil ochocientos treinta pesos 00/100 M.N.)

MRT0O BARB! m> MA
. DE ADQUJSICIONES
Autorizacié Autorizacién
O LIC. ALEJAND! ON JIMENEZ GARZA C.P
ADQll Ozmm TAMENTO DE ABASTO

\j

N -..4,7

L ZAVALA TORRES
ADMINISTRATIVO

P/ Pagina 1 \F [




L INSTI

Ry FWM_WMW_WZ\N mwwmwmmwm wM%S_. Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
LA f| HOSPITHL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25... Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
S BRREr| CENTRO MEOICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
M| DRECCIONADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0185
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
rr SANBARI, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
n: VOL@AN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024
_ ‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
''SAN -190309-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacion presupuestal :
id solicitan{p: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Mwaaa AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P o

transzurrido wae

o Maxicano df Seguro Social podra cancelar este pedide, toral o

i impuestas y
prelecorse obliga
3&8._ egtipulad

s de |a fecha de recepcién del pedido,
88 ghnsidera DEFINTTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o ien exigir que se cumplan

508, 8l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de aste pedido.

paje protesta de decic verdad no encontrarse en ninguno de los suptestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia |a Ley de la Propiedad Industrial,
& adjudicacitn.

ljc protesta de decir verdad, no encontrarse en al
ector Pibllco (LAASSP).
32 D del Codigo Fiscal de 1a Federacién, el

lgune de los supuestos establecides por los articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

proveedar hace |a entrega de iz opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encusentra al corrienta

a antregar las spiniones de cumplimiento positivas dal INFONAVIT v SEGURO SOCIAL,

de empaque, flete y acarmeo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
eraches, tanto federales como estatales o municipales, & de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepeién del Impuests al Valor Agregada.
dar las facilidaces necesarias para gue las Dependencias del Sector Pdblico Fecaral ejarzan las funciones que les concade la LAASSP y su Raglamento,

& al padido son fijos de acuerde a fo estipulado en ol articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Amandamientos y servicios del sector pablico.

LIDAD Y DE LA INSPECCION

antizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en 08 Mismos yfo no cumplir con las especificaciones

PARA PEDIDOS
EQIDO
a0 ; ido 94 sustentl an la cotizacion presentada por el provaeder mediants,
12 El proveedor acepta ol greserte pedido y se compromate a surtirlo en el plaze, cantidad, luger y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualguier aclaracion sobre su
contanido, m eféctuarse pql escrito ante la Oficina de Adquisicién el Departamento de Abastecimiento en un plaze maximo de 24 horas hébiles despud

La:. de los bier 4 solicitada por |a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria da los bienas, otligindese al proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
& la notificacify comespondiente.

. iita Mexicano d _ Saguro Sociel podra efectuar pruebas sebre Ia calidad de los bienes, rechazando ayuellos que o rednan las espacificacionss requeridas, 1o cual se hara del
conocimiente: del _o_o,n: el M i en curnplimieno a lo dispuesto en el artieule 60 de la LAASSP.
2.3 Indeperflientemente dilas prusbas gue reslice sl IMSS, 6! provaedor dabera res;

pta-¢l provesder qup, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con e) Instituto, por Cuctas Cbrero Patrenales, Capitales Constitutivas o por cualquier atro concepta.
ENTREGA DE LIPS ARTICULOS

pander por |03 vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales antregados.

8 plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ NG se aceptardn entregas menores al 60% de la
ada en-los pedids

plllzar e ert

del fadricantd. [Edta socumentad

an el ariginelide 3. remisifio

33 El v__‘u. orta o

-reqistrard _5 la "Remisién dal Pedide", todos 108 datos consignados an el

"Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
da |os bienes, ecompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labgraterio de control de calidad
on debara estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de |os bienes en la Delegacion o UMAE de destine en dondse, de ser el casc, le sellardn de reciido
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_Z./w._w_ .__H_aomu_mﬂvMOUbWwa.._@M_WM_m_nmw%_wm Wbo,%_z: NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00026485
HOSPITHL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO
DIRECCIO

DICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ADMINISTRATIVA

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0185

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

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

ARI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

AN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024
‘ . - Partida presupuestal : 0301 21053001
$09-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacién presupuestal :
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 iInm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
es raqueridas.

N ser entregados an presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sactor Salud; en tratdndose de
96 dariominen como "gensdnoes intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., da conformidad can lo seRalado en la NOM-072-S5A1, vigente.
de los bienes, ne podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los provesdares pedran entregar bienas con una
9Ve) Mmeses, siampre y cuando entreguen unz carta compromiso, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
canje, sin costo alguno para &! Instituto, aquellos bieres que ne sean consumidos dentro de su vida tHil.
UMPLIMIENTQ
otargar, dentro dal plazo de diez dias naturales contadcs a partir de la aceplacidn de este
5 del presente padido per un importe del 10% (diaz por ciento}, del monto total del pedide, sin induir el VA, Sila entrega de (os bienes se realiza dentro del plazo citado en
rio otorgar la garartia, de acuerde a 1o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

ntia de cumplimiento se otorgue madiente fianza, dabera expedirse a favor del |
€nto qua entregue el proveedor, en aquelies contratos cuyo importa sea igual o
certificado, para lo cual, se deberd seguir e} procedimiento siguients:
rse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
@r resguardado, a tltulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
r 0 a mas tardar of segundo dfa habii posterior a gue el institulo constate & cumplimiento del contrate.
\a verHicacidy del compitmients del contrate por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar e! tercer dia habil posterior o acuel en que el preveedar de aviso de la entregs de los
bieres cbjetd tel| preserts contjire,

44| Eiimcumplimiento en Id§ plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacién del

X { pedido ¢ de |a cantidad faltante v la aplicacién de una sancion, consistente en al
10% de! valor daflo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sug
r icadasjraasigne 8l volumdh no entregado & quian mejor convenga a sus intereses.

E| atraso en de las @ntidades solicitadas, sera motive de la aplicacion de una sancin consistante en &l 2.5% por cada dia de demora y hasta of 10

instrumento, Lna garantia de cumplimienta de todas ¥ ¢ada una de las

nstitute, conforme a los textos auterizados por la Direccién Juridica del Instituto.
menoar a 60 (selscientos) dlas de salario minima genaral vigante er el Distrito Federal,

% del monto de la cantidad incumplida.
de la'depandfincia o entidad en la entrega de anticipos (en case de aplicar), prorrogara en iguai plazo la fecha de cumplimiento de las obligaclanes a cargo del proveador.
LURACION
8 debordn qescribic los mismos artfculos y la misma redaccidn del pedido, ademds mastrar claramente el numero de pedido, numere de proveedor, numero de alts, numere de
Presupuosial.
' ago.de este pedidd] se realizard a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de Ies bienes, bajo las
sigulentes corsideracianas . '
Toda ‘e oge de bienes sqkonsiderara comprendida en un "Pericda mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El provemddr podra preserier su factura en las oficinas de Tramite e Erogaciones de la UMAE de destino, a partlr del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
mnpﬂmo_m de 1" en &l que hata afectuede ls entrega objeto de este pedido
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Numero Acuerdo:
g Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

pr . INSTIUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
S B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Rl HOSPITPAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 -~ -
B CENTRO HEDICO NACIONAL DEL NORESTE

@ orReccidl AominisTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024
Nim. Dictamen Presup: §/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0185
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V.
o ,
E_an_nf: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024
e Partida presupuestal: 0301 21053001
'SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Solicitanfe: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
de entreggi: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U .20 P. o
¥ m__. PROVBFDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
‘EN ESTE JEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

[NOMERE DEL RHPRESENTANTE

- . \M‘:\?@ \xﬁsh_\_\ \P_\%@_\ &S\R\wv

Rl B/,

| FIRMA DE CONFPRMIDAD  * TELEFONO(S)

DIA MES

03

FECHA

ANO
2224

A

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Autorizacion

LIC. A
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Autorizacién

|
3 EUIA GABRIELA ARZOLA MORATO
FE DE OFICINA| DX ADQUISKRfGNES




