INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Niimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; E-2024-00082184
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0891

Etaboracidn: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 8 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesial .
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 2¢c P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 272 ENV 700.00 190,400.00
DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML,
Marca: CETABINDO Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 190,400.00
LV.A, 0.00
TOTAL $ 190,400.00

( ciento noventa mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

12  Elproveedor acepta el presente pedido v se compromate a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en et sismo, por fo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debard efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habites después de la fecha da recepcién del pedido,
franscurtido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Fi Inslitulo Mexicano del Saguro Sodial podra cancelar esta pedido, lotal o parcialmente, si el proveadsr no cumple con tas condicionos establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en 1a clausuta 4.4 de este pedido.

14 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de danir verdad ro enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federsl de Dérechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adudicacién,

1.5 El proveedor declara, baje protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuilimo parrafo, de la |ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias del Sactor Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articuls 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de fa opinion acluatizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se encuenlra al corriente
de sus obligacicnes fiscales.

Asi mismo i Proveedor se obliga & entregar las opiniones de cumpiimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos tos impueslos v derechos, lanto federales como eslatates o municipales, ¢ da cualquier olra naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado.

1.9 €l provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fljos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de Ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal seclor piblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21  El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion ai detectarse defectos o mat estado en ios mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor g efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba |a nolificacion correspondiente.

2.2 Efinstilule Mexicano del Segurc Social podra efectuar prusbas sobre fa calidad de jos bienas, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cusl se hara del
conocimiento del QIC an el IMSS en cumplimiente a jo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.

2.3 Independienlemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten jos bienes y maleriales eniregados.

24  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El provesdor deberd enfragar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, sismgre en una sola axhibicién y no se aceptaran enlregas menores ai 80% de la
cantidad solicitada an ios pedidos.

3.2 Bl proveedor registrard en Ja "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados an el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia de fa misma al
pragentarse a reatizer la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia det registra sanitario y el informe anatico del lote a entregar emilido por el iaboratoric de conirol de calidad
dsl fabricants. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recapcn g los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ie sellarén de racibido
en el criginal de la remisid : ",

3.3  El proveaduratfapta et presente pedido y se compromete a fa entrega de cada un@'da los rengl§nes por la cantidad determinada, precisamente an el Jugar indicado, & mds tardar en la fecha
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seftalada y con las especificaciones regueridas,

3.4  Los medicamentos pndran ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave dei Sector Salud, en tratdndose de
aqueEEcs madicamsnios que atn se danominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con fo sealade en la NOM-072-55A1, vigenta.

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser manar a 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de enirega. No chstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de  {nusve) meses, siempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquallos bianes que na sean consumidas deniro de su vida lil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 El proveedor se dbliga a atorgar, dentro del plazo da diaz dias naluralss contados a partir de la aceptacian da esle instrumento, una garantia de cumplimiento de {odas y cada una de las
obligaciones a sy cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciento), del manto lotal dat padido, sin inclulr ei IVA. §i |a enirega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parsalo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del iMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expadirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Insfituta.

43 la garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos contralos cuya imparte sea igual 0 menor a 60O (seisclentos) dias de salario minimo general vigante en al Distrito Faderal,
podra olorgarse mediante cheque csrtificado, para o cual, se deberd seguir el procedimiento sigulente:

i.  Elcheque debe expedirse a nombre det Inslilulo Mexicano del Seguro Social.

il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tiule de garantiz, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.

lli.  El chaque sara devuelio a mas tardar ef segundo dia habil posterior a qua el Instituto constate el cumplimisnto de? contrato.

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instilulo deberé hacerse a méas lardar el tercer dia habi postarior a aquel en que el proveedor de avigo de la enlrega de los
bienes objeto del presenie contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn de! pedido o de la cantidad fallante v la aplicacion de una sancidn, consislente en el
10% de! valor de lo incurnplido. Lo antesior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus inleresas,

El atraso en fa enlraga de las cantidades salicitadas, sera motiva de ta aplicacién da una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

45  Ei atraso de |z depengancia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef mimero de pedido, numero de proveedor, numero de alia, ndmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naluraies postericres a la prasentacion de las facluras an las oficinas de trdmile de erogaciones de fa UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguisntes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuat de enlrega de bienes” en dende dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar st faclura en las oficinas de Framite de Erogaciones de la UMAE de destino, a parlir del dia 5 da! mes sigifente a aquél en &l que se concluya el "Periodo mansual de
entrega de bienes” en el que haya efacluado la entrega objsto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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