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:

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento; E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
No. de Pedido: D4P1025

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: SANBARI, $.A. DE C.V. No Reduisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -120509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacic tal :
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 " Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000028510000 PILOCARPINA SOLUCION OFTALMICA AL 2% CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATODE &0 ENV 135.82 8,149.20
PILOCARPINA 20 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca:  PIL OFTENO Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Prasen; 156
SUB. TOTAL $ 8,149.20
LV.A 0.00
TOTAL $ 8,149.20

{ ocho mil ciento cuarenta y nueve pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .

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

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1025
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ8 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. 1 7816 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenia en la colizacién presentada por ¢l proveadar mediante.

1.2 El provaeder acepla el presente pedido y se compromete a surlio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, deberd efecluarse por escritc ante la Oficina da Adgquisicidn del Departamento de Abastacimiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
lranscurrida ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstitito Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condicienes establscidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancidn establecida en {a cldusuta 4.4 de esle pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraceion a ls Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de fa Propiedad ndustrial,
para ser susceplible en su caso, da adjudicacion.

1.5 Elproveedor dectara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendilima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y scarreo, invariablemente corrarén por cuenta def proveador.

1.7 Todos los impuestos y derechas, lanio federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcién del impuaste al Valor Agragado.

#.8  Et pravesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Federat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta,

1.2 Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado an el articulo 44 da ia Ley de Adguisiciones Arrendamisntos y servicios det seclor piblice.

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

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los blenes enlregados y s obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en log mismos /o no cumalir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

ta reposicion de los bienes sera solicitada por {a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da Ios bisnes, obligindose ef proveedor a efecluarlo en un plaza na mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 E Instituto Mexicano del Seguro Sociaf podré efeciuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rainan las especificaciones requeridas, fo cuat se hara det
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |2 LAASSPE.

23 indapendlentemente de las pruabas que realice el IMSS, ol proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que prasenten los bienes y malerialas entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Qbrerc Patronales, Capllales Constilulivos o por cualquier olro conceplo.

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo ssiialado en |z cldusula 1.2 ds este pedido, siempra 8n ung sola exhibicidn ¥ no se aceplaran eniragas menores & 60% de la
canlidad solicitada en los padidas,

3.2  Ei provesdor regisirard en la "Remision daf Pedido", todos los datas consignados en ! “instructivo para requisitar Ja Remisién del Pedido™ y debera enfregar ariginal y copia de la misma al
prasenlarse z realizar Iz enlraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y al inferme analitico del fote a entregar emilido por &l laboralorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada la racepcion de los bienss en la Dselegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellardn de recibida
en el original de s remisjon,

3.3 &l provesdor acepla el presente pedido y se compromete a la enfraga de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en ja fecha
sefialada y con las especificagiones requeridas.

3.4  Los medigam@ntos podram ser entregados en prasentacion empaque seclor salud 0 en gy s’entégbn camercial, con sello o sobreimprasion con la clave del-8actar Salud; en tratdndose de
i

bologla G.1., de corformidad con lo sefialado en la N9 -072-88A1, vigente.

aquellos medigafientos qus atin se denominen come™genéricos intercambiables” deberdn conteher la si
q /,pafn ntos q 2 ?)6*{,1‘_3S n erd y
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35  Elperiedo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) masas, contados a partir de la fecha de entrega. No obslanle los proveedores podran entregar bisnas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mesas, siempre y cuanda entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias hdbiles, contados a parlir del dia
siguiente & que sea requerido ef canje, sin coslo alguno para ef Institite, aquelios bisnes que no saan consumidos deniro da su vida Gtil. N
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Eiproveedor sa obliga a otorgar, denlio del plaze de diez dias naturales contados a parlir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
ohligaciones a su carge derivadas dsl presente pedide par un importe del 16% (diez por ciento}, del monto lotal del pedide, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realize dentro del plazo citado en
el parraln anlerior, no serd necesario otorgar la garantie, de acuerde a io establecido en ef articule 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisnios en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (28L) del IMSS
42 Eneltaso de que fa garsntia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor da! Instituto, conforme a los lexios autorizados por s Direccién Juridica del Institule,
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue al proveedor, sh ageelios contratos cuyo imporie sea iguaf o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en el Distrilo Fedaral,
pedrd olorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente:
L El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano def Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de dastino de los bienes.
i E!cheque saréd devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conslale el cumplimienia del contrato.
En este caso, la verificacion del cumpiimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a ague! en que el proveador de aviso de Ia entrega de los
bianes objeta del presente contrato,
4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soficitadas, sera motive de la cancelacion dal padido o de la canlidad faltante y fa aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecte lsgal algunc cualquier inconformidad o adlaracion af respacto; liberando al Inslituto det compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.
Lt alraso en la enlraga de Jas cantidades solicitadas, sera molivo de a aplicacion de una sancion consislente an el 2.5% por cada dla de demora y hasta el 10% del monlo de la cantidad incumplida,
45  Elalraso de la dependencia o enlidad en fa enirega de anlicipos (en caso de aplicar), prorregara en igual plazo la fecha de cumplimiento de fas cbligacionss a cargo de! proveedor.
5-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir fos mismos articulos y la misma redaceisn del pedido, ademas moslrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal,
5.2 FElpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite da erogaciones de la UMAE receplaras de Iss bienss, bajo las
siguientes consideraciones
Toda enirega de bienas se considerara comprendida en un "Pericdo mansual de enlrega de bienes” en donda dichos poriodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor padra presentar su factura en Jas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de dasting, a parlir del dfa 5 del mes sigulente a aquéf en el que se conciuya el "Periode mensuat de
entrega de bienes” en af que haya efactuade la enlrega objeto de esta pedido.
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EL. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES ) ]
EN ESTE PERIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ °ERVI(..EOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE // G/L /} (J M /j C/
%) du! m/ fron @& 4
CARGO
| FIRMA DE CONFORMIDAD %7 TELEFONO(S)
i DIA MES [ARNO
FECHA
/M 1 08 1202
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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