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ITO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

PICO NACIONAL DEL NCRESTE T

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
No. de Pedido: D4P0186

Eiaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

NUmero Acuerdo:

Namero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacicn del pedido:31/03/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
| REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 2

ADOMINISTRATIVA

_u_,.o<@_mamon SANBARI, S A.DEC.V. No _ﬂmn:mwmwmo:“ PAC
Direccion: VOLEAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024
B Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SAN -190§09-5Q6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacié : tal :
Unidad solicitanl: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugarde entreg AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida’ Clave del Rrticuio Descripcion Cantidad _ Unidad Precio  importe Total
1 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 332 ENV 2570 8,532.40
Coo CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA, ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.
w Marca:  VEDAVIXA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 14
: SUB. TOTAL $ 8,532.40
: . V. A, $ 0.00
i TOTAL $ 8,532.40
_ ( ocho mil quinjentos treinta y dos pesos 40/106 M.N.)
y
” £
Compgédor .
IRG. JE O BARBPSA MATA
ANAL _,> ORDY | DE ADQYISICIOMES L, h
Comprador - f Autorizacién Autorizacion \_mmn; seftantefl.eg , |
ING. ELIA GABRIEJA ARZO RATO LIC. ALEJANDRO RA GARZA| C.P.JJAN LA TORRES - DR. losEpA mm_uc_.,m DANUNEZ
JEFE DE OFICINAIDE ADQIEEICIONES JEFE DEL QEP O DE ABASTO DIR NISTRATIVO DI OR'GE LuaAe H. 725
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TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 2
ICO NACIONAL DEL NORESTE .
DMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:

bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdc:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

No. de Evento: E-2024-00026485

AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

_u_.o<mng”on SA
U__.mnnmwn”: VOL

ARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

N VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
m.m.o- m_sz_-AQQ WImom zo. v_-°<00n-°_- H QO.—h.uNﬂw”_ O_Nmm.—nmﬂmnm@—a —Uw.ﬂﬂ—hﬂv—hﬂm.ﬂm_ -
Unidad M_o._m_n#m: : UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . ,
Lugar'de entrega]| AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U .20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este padide se susten|
12 El provesdor acepta sl
contenico, daterd sfestuarse
franscurrido ese lapso, esta se
1.3, El Imstinuto Maxicano d
dichas condiciones, en ambos
141 El proveador manifiest
para ser suscaptible en su caso,
1.5 El proveedor declara,
Arrendamierios yj Sarvicios del
1.6  Paraefecios del artlcul
de sus abligagionas flscales.
Asi mismo al Proveedor se obli
1.7 Los pastos por concept
1.8  Todes los impuestos y
1.9 El proveedor se obliga
110 Los:precios estipulado
2-  DE LA GARANTIA DE
21 El proveddor deberd g
consignadas en este pedida.
La reposicién de los biens:
partir de que recica la notificaci
22" El Inwtitute Mexicano d
conacimiento del'0IC en el [
23" Independisntements d
2.4 Acepta e proveedor
3~ DELAENTREGA DE Ut
31 El proveador deberd e
cartidad solicitach en (o5 padid
3.2. El provesdor reglstrara
prasentarsa & realizar l§ ertreg:
del fabrica
en el criginal'de
33 B u__.u,ﬁ.n_oq [

n la cotizacién presentada par el proveeder mediante.

sene pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y candiciores de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobra su

scrile ante la Oficing de Adguisicion del Departamento de Abastacimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
sidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

mucamonmm__uoqn»nm:nmkmﬂmmnm_umaao.»oﬁ_oumﬁm_am:_m.mmm_u_.o,..aon_oﬂ:o cumple con las condiciones estable cidas en el mismo a bien exigir que se cumplan
3, 6] proveedor se hard aareedor 2 la sancion establasida en la cldusula 4.4 da este pedido.

jo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a ja Ley de la Propledad Industrial,
adjudicacion.

protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos astablecidos por
or Publice (LAASSP).

D del Cddigo Fiscal de |a Federacidn, &l proveeder hace la entrega de le opinion actualizadz emitida per el SAT, e la qua se manifi

los articulos 50 y 80 penuiltima parrafo, de la Ley de Adguisicionss,

©sta que se enclentra al corriente
entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,

e empaque, flete y acarrec, invariablements correran por cuenta del proveador.

&chos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor,

ar las facilidades necosarias para que las Dependencias del Sector Publice Fed
el pedido san fijbs de acuerdo a ¢ astipulado en el articulo 44 de
IDAD ¥ DE LA INSPECCION

izar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal

€21 eaxcapeidn del Impuesto al Valor Agregado.
eral ejerzan las funciones que les corcede la LAASSP ¥ su Reglamento.
la Ley de Adquisiciones Arrandamientos y serviciss del sector publica,

estado an los mismros yio no cumplic con las especificaciones

ra solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de (os bienes, obligndese el proveedo: a efectuario en un plaze no mayor & 48 horas a
correspondiente.
guro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, re
n cumplimiente a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.
S pruebas que realice el IMSS, el prevesdar debers responder por los vicios ocultos qua prasenten los bienes y materiales entregados,
8N Su casg, 5@ hage compensacion de los adeudes que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitzles Constitutivos o por cualguier otro cencepto,
ARTICULOS

ar los bieries solicitados, an ¢ plazo sefalado en la ¢lausula 1.2 de este pedida, siempre en una sela exhibicién y no se acaptaran entregas maenores al 60% de la
la “Remisiér del Pedicc", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Padida"

log bienes, acempariando los siguientes documentos: copia dal ragistro sanitaric y el informe analitico del lota
daberd estar completa 2 fin de que sea autorizada a recepcion de los bienas en la Delegacidn ¢ UMAE de de

chazande aquallos que no rednan las especifizaciones requeridas, lo cual se hard del

y debera ertragar original y copia de la misma a! :
a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad -
stino am donde, de ser el caso, e sellaran de recibido

ore pedide y se comprometa a la entrega de cada uno

i
los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, & mas tardar an la fecha

£ }
Comprafor o . \.\
4G O BARBOSA MBTA
ANALSPA COORILIDE ADQUISICIGNES
Comprador - Autorizacié Autorizacién
ING. m_.“_) GAEBRI ARZ ORATO LIC. AfJEJANDRO JIMENEZ GARZA C. P. JUAN LA TORRES
._m_u..m DE QFICH EA CIONES JEFEPEL D, MENTO DE ABASTO Dl ISTRATIVO
o
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/TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo No. de Evento: E-2024-00026485
D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
DICO NAGIONAL DEL NGRESTE - N Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BOMINISTRATIVA,

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

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

Proveedor: SA ¥

BARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
AN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  31/03/2024

«

Direccién: VOL

Partida presupuestal : 0306 21053001
m.,—u.o.. gz |.,—@°f -wlmcm zo. —U—.°<QQQON : OQAL.NN@”_ n_mmmﬁmnmnm@_ﬂ uﬂmw_._ﬂ—._mmﬂm— -
C:Emn__m_.o_mn#m: i ‘UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . ;
Lugar de entreg .__ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
sefialada y con' les ouuoniﬁn_,.,_ Ps requeridas.

34 Los medicementos podiin ser entregados en prasentacidn empaqgue sector salud o en présentacion comercial, con sello o scbraimpresién cor |a clave del Sector Salud: en tratandcse de
aqualles medicamentas gque. au

i " dencminen como “genéricas intarcambiables” debaran contaner 1a simbolagia G.!., de conformidad con lo sefialade an la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 E pericde da caducids _.m los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir do |a fecha de entrega, No obstarite los provesdores podrén entregar bienes con una
caducicad minime hasta de 9 ( ﬁ ve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de um plaze e 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguierte 8 que-san requeride elEnNje, sin costo alguno para al Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE (IMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga | _;oamn dentro clel plaze do diez dias naturales contados a partir ga |a ace
obligaciones a 2u cargo derivackl cal presente padido por un imparte del 10% (diez por ciente), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. §! |z entrega g los biemes se realiza dentro del plaze citado en,
8l pérrafo anterior, no sera recdliric aterger la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitule X da las Politicas. Bases y Lingamientos en Materia de ,
Adguisiciones, Arrendemientos [ibrestacisn de Servicios (PBL) del IMSS. -

42 En Q_Wnnu_u de que |a galbantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberéd expedirse a favar del Insti
43" Lagarantia de cumpli W m to que entregue el proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe se;
'

ptacion de este instrumento, una garantia ¢e cumplimiento de todas y cada una de las

tuto, conforme a los textos autorizades por la Direceién Juridica del Institute. !
4 igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salatic minimo genearsl vigente en al Cistrito Faderal,

centificado, para lo cual, sa deberd seguir al procedimiento siguents;
[§© @ nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social.

i resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes:.

[ 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumplimiento del contrato

fel cumplimiento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la antrega de los

blaros de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motiva de la cancslacion del
antgrior sin que surta efecto legal algunc cualquier ingenformidad o aclaracion al
9 entregado a quien mejor convengs 4 sus intareses.
El atraso én lu antrega de las idades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancion cansistents en al 2.5%
4.5 El atrass de 18 dependelltia ¢ entidad en a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo |
5.-. DELAFACTURACION |

51' Les facturas duberan dE
requisicién y panida presupuest) _
5.2, Elpago de este pedidaliie
siguisntes cansidaraciones _
Toda anirega de bienes se ._jm_amaa comprencida an un "Periode maensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dla 10 dal mes siguiente.
El n3<ﬂn2m podré presentlil su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a acudl en al que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de blsnes' en el que halfH sfactuade la entrega cbjeto de ests padide.

i
|

10% del valor ¢ o incumplido. i
necesidadas reasigne el <o_:3hﬁ _

pecide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistents an el :
respecto; libarando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

por cada dia de damora y hasta el 10% del monta de la cantidad Incumplida.
a fache de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveador,

Ibir los mismos artlculos y la misma redacclén del pedido, ademas mastrar claramente al nimero de pedide, numerc- de proveeder, numers de alta, namero de

realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién ce |as facturas en Ias cficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajc las

2N

#rO BARBHSA zv...»
_ DE ADQ _w_o_ommm

N !

Comprador 1 Autorizacign Autorizacién
_ K ARZPLA JBRATO LIC. JIMENEZ GARZA|  C. P. JUAN ALA TORRES NEZ
JEFE DE OFIC| m._-m ADLUEICIONES AMENTO DE ABASTO DIR INISTRATIVO \m ND. 25
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Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-36-2024

No. de Pedido: D4P0186
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: SA

Direccién  VOL

ARI, S.A. DEC.V.
N VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

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

o Partida presupuestal : 0306 21053001
RJF.C. ) gz,l._wo 9-SQ6 No. Proveedor : OQA#.NN@H_ Clasificacién presupuestal :
Camaﬂm%o_mn#m: ! UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
_rcum._._ﬂm,msﬁq@ﬁ AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEHDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE REEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _uCWEOO Y SuU _Nmmr&_smz._.o.

'|NOMBRE DEL REHRESENTANTE \M«&G bn \ \,\ﬂx\: ﬁ\‘ WN\I)&;
5 Y Mager] G a\mx
|CARGO \ _ \ \
L &\_39\%\:\@ el
|FIRMAIDE CONF@RMIDAD ! ¥ v TELEFONO(S)
| _ DIA MES |ANO
: FECHA \
[ \ A |03 | 2029
|EL REPRESENTANTE ACREDITA m/ouﬁmii_u_mz»x EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA
s . f |
Comprador - o] . }
NG, JE; O BARBOSA MAYA _
ANALISA OROADE ADQUI _on\m \‘%ﬂ\u
Comprader - Autorizacién Autorizacién
ING. ELIA GABRIEJ® ARZO TO LIC. ALEJNDRO GARZA| C.P.JUA
JEFE DE OFICINMIDE ADGMTSICIONES JEFE QL DEP, O DE ABASTO




