INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082184
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0918

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SAN -190502-SQ6 No. Proveedor: 00147791 : Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _ asilicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS 15 E 0 Uu 20 PO
Partida Clave del Articulo : ~ Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000051760000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON 40 20 ENV 61.11 1,222.20
TABLETAS.
Marca:  ALIVOATO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
SUB. TOTAL $ 1,222.20
I.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,222.20

{ uno mil doscientos veintidos pesos 20/100 M.N.)
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GENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATVA Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0918

Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: VOLCAN VESUBIO 2676 INT 6 EL COLLI URBANC ZAPOPAN 45070

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 7816 E 0 U 20 P. 0

seftalada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enltregadas en presentacién empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sello a sobreimpresion con la clave del Sector Salur_s; en tratédndose de
aquejlos medicamentes que adn se denominen como "ganéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo seftalado en la NGM-O?Z-SSA1. vigente.

3.5 FEiperiode da caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) messs, conlados a partir de la fecha de enlrega. No abstante los proveedcrﬂs: podr_af_l antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enireguen una carta compramiso, en fa cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, confados a partir dal dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dal plazo de disz dias nalurales contados a partir de la aceptacion da esle instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totat del padide, sin incluir &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd nacasario olorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) de! BASS. . o » _

4.2 En sl caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favar def instituto, conferme a los lextes auterizados por Ja Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellos coniralos cuyo importe sea igual o menor a 603 (seiscientos) dias de salario ménimo general vigente en el Distrito Federal,
padra olorgarse madiante cheque cerlificads, para lo cual, se debera seguir el prosedimisnto siguisnta;

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.

Il El cheque sera devusiio a més tardar e segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato. i

En este caso, la verificacién del cumpfimiento det confrate por parta del Instituo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi! posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes chjelo del presente contrato. » . .

4.4  Elincumplimiento en os plazos de entrega ¢ en las cantidades soliciiadas, serd motive de la cancelacién del padido o de Ja caniidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dsl valor de lo incumptide. Lo anterior sin qua surla efeclo legal alguno cuafquier inconformidad o aclaracion al respacto; libarando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses. o )

Ef afraso en fa entrega de las cantidades solisitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de |a cantidad incumplida,

4.5 El atrago de la dependencia 0 entidad en |z entrega de anticipos (en caso de aplicar), prerrogard en igual plaza Ia fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del praveedor.

5.- DELAFACTURACION .

5.1 Las facluras deberén describir [os mismos articuios y fa misma redaccion det pedide, adaméas mostrar claramente el nimero de pedide, numera de proveedor, numera de alta, nimero de
requisician y partida presupuastal. . f

8.2  Elpago de este padido. se realizaré a los 20 dias nalurales gosteriores a la presentacion de las Tacturas en las oficinas de framite de erogaciones de la UMAE receploras de los bieres, bajo las
siguientes consideraciones L

Toda enlrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donds dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes s.[gulgnte,
Ei{ proveedor podra presantar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de desling, a parlir del dia 5 def mes sigutente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de

antrega de bienes” en al que haya efectuads Ja enlrega objeto ds egle pedido.

Y
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R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78616 E 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

+.1  Esle pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2  El proveedor acepta e! presente pedido y se compremete a suitirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de @
conlenida, dabera efectuarse per escrito ante la Oficina de Adquisicidn ds! Departamentoe de Abastecimianto en un ptaze m
transcurride esa fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

t3  Elinstitulo Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, otaf o parcialmente, si el provaadar no cumple con jas condic
dichas condicionas, en ambos casas, e provesdor se hard acreador a la sancién establacida en la cldusuta 4.4 de esle pedido. . .

1.4 £l prevesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno da los supuestos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da |a Propiedad [ndustrial,
para ser susceptible =n su caso, de adjudicacion. »

15 £l proveeder dactara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidas por los atticulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arreridamientus y Servicios del Sector Poblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinid
de sus obligacones fiscates.

As? misma &l Proveador se obliga a enlregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.
1.7 tos gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariatlemente correrdn por cuenta det proveedor. .
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier ofrs naluraleza, seran & cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto at Valor Agregado.
1.9  Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para qua tas Dapendencias del Seclor Publico Federal ejerzan ias funcicnes que les concede la LMS?P_y su Reglamento.

110 Los precios estipulados an el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articule 44 de la ey de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sacior publico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Ei proveedor debera garaniizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por fa Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de las bienes, obligéndose el proveedor a sfactuarlo en un plazo no mayor 2 48 horas 2

partir de qua raciba la notificacion correspondienta. .

22 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar prugbas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 60 de fa LAASSP.

23  Independientements de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados. .

24  Acepia el provaedor qua, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviers con el Institulo, por Cuotas Obrera Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE 1LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en fa clausuta 1.2 de este pedide, siempre en una so
cantidad solicitads en los pedidos. :

3.2  Elproveedor registrard en la "Remision def Pedide', todos los dalos consignades en el “instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera entregar original y copia_de lamismaal
presentarse a realizar la enlrega de los bienas, acompafiando los siguientes documentos: capia del registrc sanitario y el informe analitica del lote a entragar emitido por el iaboratorio de cenlrol de t_:alldad
del fabricante. Esta documentacién detieré estar complela a fin de que sea aulorizada la recepciép-derias bienes en la Delagacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seltarén de recibida

ntraga sefialadas en el mismo, por lo gue cuaiquier aclaracion sobre su
&xima de 24 horas héabiles despuds de la fecha de recepcion del pedido,

iones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan

n actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente

mismos yfo no cumplir con las especificaciones

\a exhibicitn ¥ no se aceplaran enlregas menores al 60% de la

lygar indicado, a mas tardar en la fecha

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION AOMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:§IN

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024

No. de EventoE-2024-00082184
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0918
Elaboracién: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

' |EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAI-ylA FERM)\R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE W 6(1 < ‘Z
~0 Ol BeApsn M\
CARGO OJ' 4
I me\ wi{i l e
FIRMA DE CONFORMIDAD Al TELEFONO(S)
- DIA MES 1ANO
FECHA
~ 3o_ 07 2

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  09/08/2024
_ : Partida presupuestal : 0320 21053601
R.F.C. SAN -180509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién pfesupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0
"EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES - )

AUEERTO BARBOGA MATA ”
xCOORD. DE ADQUIBICIONES W

[

Repre nta eLe al . 7 ¥
DRy J ULVEDA
DIRECY OR NERAL UMAE-HE-
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