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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00082184
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion de! pedido:09/08/2024 AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P0917
Elaporacion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  09/08/2024
‘ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' asificacion presupuestat :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 _ inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0O
Partida Clave de! Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA C GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 50 ENV 55.56 2,778.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  OXKINE Tipo Presen: T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 2,778.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,778.00

{ dos mil setecientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion dei pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0917
Elaboracion: 30/07/2024 impresion 30/07/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q016 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuesta[ '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ‘
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E © U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DEL PEDIDC

11  Este pedido se sustenta ena cotizacion presentada por el provesdor mediante.

12  Eiproveedor acepta et presente pedido y se compromete a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misma, por fo que cualquier aclaracion sobre su
comtenido, debera efectuarse por escrilo ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento er un plazo maximao de 24 horas hibiles daspués de ia facha de recepecion del pedida,
Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El institulo Mexicano dei Sequro Social podré cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 ds este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Loy Federal de Derechos de Autor, ni ala Lay de la Propiedas Indusirial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

145 £l proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse &n alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Para afeclos del articulo 32 D dei Cadigo Fiscal de la Fedaracion, el proveador hace |a entrega de la opinitn aclualizada emitida por el SAT, en |z que se maniflesta que se ancuentra at corriente
de sus obligaciones fiscales,

Asi mismo el Praveedor se obliga a entregar las opiniones de cumptimianto positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos ios impuestos y derechos, fanto federalas como astatales o municipales, o de cualyuier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El praveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Seclor Péblico Eederaf ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.40  Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a 1o esliputado en el articulo 44 da la Ley de Adquisiciones Arfendamientos y servicios del sector pablico.

2.  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 €l proveedor deberd garantizar la calidad de los bisnes entregados v se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal estade en fos mismos yfo no cumplic con las especificaciones
consignadas en esfe padide.

|a reposicion de {os bienes sera solicitada por ta Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a sfectuardo en un plazo no mayor a 48 horas a
parlir de que raciba la notificacién correspondiente.

59  El Insliluto Mexicano det Seguro Social podré efectuar pruebas sobrs la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones fequeridas, lo cual se hara de!
conocimiento dal OIC en e IMS$ en cumplimiento & ko dispuesto en el arlicuio 60 de la LAASSP.

23  Indeperdientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los viclos ageultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4  Acepla el proveedor gue, e su casg, s haga compensacidn de los adeudos gue Wviere con al Inslitute, por Cuolas Qbrero Patanales, Gapitales Constitutivos o por cualquier olro concaplo.

3- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en et plazo safialade en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entragas menores al 60% da ia
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 € proveedor regisirar en la "Remision del Pedida", lodos los datos consignados en el "Insteuctivo para requisitar ia Remisidn del Pedida" y debera entragar original y copia de 1a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompananda los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y el informe analitico del iote a sntregar emitido por el Jaboratorio de contral de calidad
del fabricante. Esla documentacién deberd estar complela a fin de gus sea aulorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE da dastino en donde, de ser el case, le seliaran de recibido
en e! original de la remisién.

a3 El pwmwﬁpresente pedido y se compromate a la entrega de cada ungdle tas renglones por ta cantidad delerminada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los madicamentos podran ser anfregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave dst Sector Saiud; en {ralandose de
aguetlos medicamentos que adn sa danominen como “genéricos intercambiables” dsberdn contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-8S8A1, vigente.

3.5 Elperiode de caducidad de los bisnes, no podra sar menor a 12 {doce) meses, conlados a paric de la fecha de enirega. No obstante ios provesdoras podran enfieger bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, deniro da un plazo de 15 dias habifes, contados a partir dol dia
siguiente a que sea requerido &f canje, sin costo alguno para et Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, denlro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparie del 10% {diez por cienio), del monto total del pedido, sin inclulr ef IVA. Si la anlrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric clorgar ia garantia, de acuerdo a ko establecido en el atticulo 45 de la LAASSP y 43.5 Capiivio X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adgquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Fnelcase de que la garantia de cumplimianto se olorgus medianie fianza, deberéd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveader, en aquslios coniratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

i Eicheque debe expedirse & nombre det Instituto Mexicano dsl Segure Social,

il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de Ios bienes.

iil.  Elcheque sera devuelto & mas lardar ei segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimienla del contrate por parte del Instiluto debera hacerse a mas lardar el lercer dia hébif posterior a aquel an que el proveador ds aviso da |a entrega de los
bienes objeto dal presants contrato.

4.4 Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la canlidad faltante v Ia aplicacion de una sancién, consistenta en el
10% det valor de lo incumglido. Lo anterior sia que surta efacio legal alguno cualguier incenformidad o actaracion ai respecto; iiberando al Instiluto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien major convenga a sus intereses.

Et atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo ds la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del manto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de la dependencia o enlidad en la sntrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas obligaciones a cargo del proveador.

5.- OE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente i nimero de pedido, numero de proveedar, numero de alta, nimero de
requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de ramile de erogacicnes de la UMAE receploras da los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hienes” en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, at dia 10 dal mes sigutente,
£ provasdor podra presentar su faclura an las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguients a aqué!t en el que se concluya el "Pericdo mensual de
entrega de bienas" en el que haya efactuado la entraga objeto de esle pedido.
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Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS5 15 E 0 u. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
- ARRENDAMIENTOQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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