INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

MRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024
No. de Pedido: D4P1108

Elaboracion; 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificaci6 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 TS.15 E 0 U. 2 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 19400002 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO 126 ENV 16.20 2,041.20
DE DOXICICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O TABLETAS.
Marca;  KENCICLEN Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
SUB, TOTAL $ 2,041.20
. V. A $ 0.00
TOTAL 3 2,041.20
{ dos mil cuarenta y un pesos 20/100 M.N.)
Comprador & / i 7
ING.. BERTO BAHBOSAMATA
ANALISTA COORD. DE ADQUISIZIONES Py P |
Coinprad/or ; Autarizacion Autorizacidn Repregé/ntantei., g/a1 / ?‘:
ING. ELIA GABRIELA A MORATO Lic. AEJARDRO RAMBIFTIIMENEZ GARZA|  C.P.JU DR. JOSE MARIA SEPULNVEBANLHA
’ JEFE DEL DEPARTAW DIRECTOR GENER, {H £ D2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _ ) )

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

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

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1108
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion 07/08/2024
Proveedor: SANBARI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 001477H Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ' '
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 thm. 01 T5.15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA FEDIDOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1  Esle pedido se sustenia en la cotizacién presentada por el proveedor mediante.

12 El proveedor acepta el presente pedida y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega soRaladas an el mismo, por lc que cualguier aclaracidn sobre su
contanido, debera efectuarse por escrito ante la Qficina de Adquisicin del Departamenta de Abaslecimiento en un plaza maximo da 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedida,
transcurrido 2se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institulo Mexicana de! Seguro Sacial podré cancelar este pedido, tolal o parcialments, si e proveador no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se harg acreedor & la sancion establecida en fa cidusuta 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveador manifiasta bajo prolesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federa! de Darechos de Autar, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

4.5 £l provesdor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestes astablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de {a Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Los gastos por concepto de empaque, fiale y acarreo, invariablementa correrén por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impuesios y derachos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias dei Seclor Pdblico Federal sjerzan {as funciones que les conceds |a LAASSF y su Reglamente.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a fo astipulado en 2l articuls 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del seclor pilbiico.

2.- DE LA GARANTIA IDE CALIDAD Y DE LA INSPECGCION

2.1  Eiproveedor debers garantizar la calidad ds los bienas eniregados y se obliga a su reposicion al delectarse defecios o mal eslado en los mismas yfe no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por |z Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo enun plaze no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2  El lnstiluto Mexicano det Seguro Social podré efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellas que ne retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dal OIC en el IMSS an cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

2.3 Indspandientemente de las pruebas que realice el WSS, el proveador deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instilute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Conslitutivas o por cualquier olro conceplo.

3. OE LA ENTREGA DF LOS ARTICULOS

3.1 Etprovesdor deberd eniregar Jos bienas sclicitados, en el plazo sefalada en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y no se acaptarén enlregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en ios pedidos.

3.2 Elprovesdor registrar& en la "Remision del Pedido”, lodes fos dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida™ y debera entregar original y copia de 1a misma at
presentarse a tealizar la entrega de los bienes, acompanando los sigulentes documentos: copia del regisiro sanitario y el informe analitico det lote a entragar emitide por et laboratorio de conlrot de calidad
del fabricante. Esla documenlacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de |os bienas en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser & caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisidn.

3.3  El provesdaor acepta el presente pedido y se compremete a la enlrega de cada uno de los rengloneg.por a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificagiones requeridas. P

34 Los medicamgntt’ podrariser entregados en presentacién empagque secloc salud o en presenjécién conercial, cor seflo o sobreimpresion con ia clave del Sectr Safud; en tralandose da
aquellos medicamenfos que atin se denominen coms “genericos intercambiables” deberdn contener I3 simbologia G.1., de conformidad con it senalado en la NOM-072-58A1, vigente.

Comprador &=l or
iNG. JES RTO BARBOSA MATA
AT)IALI A COORD, DE ADQUISICIONES . o~
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3.5 El periode de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de |z fecha de entrega. No obslarte los proveadores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, n ia cuat se obliguen a canjear, dentro de un pazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-  DE LA GARANTIA OF CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a oforgar, denlco del plazo de diez dias naturales contados a pattir de la acep!
obligacionas a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monio telal dei pad
ef parrafo anterior, 70 seré necesaric clorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en ef articulo 48 de Iz LAASSP y
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicius (PBL} del MBS,

4.2 Enelcaso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberé expedirse a favor del

43  Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aguefios contratos cuys importe sea iguat © menar a 600 (seistientos} dlas de salaric mini
podra ctorgarse mediante cheque cettificado, para lo cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

I. £l cheque debe expadirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segure Social.

li. Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de fas Delsgaciones o UMAES de destino de los bienes.

IIf £l cheque serd devuello & mas tardar sl segundo dia hébil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrato.

£ wsle caso, la verificacion del cumplimiento def contrato por parte dal Instilulo debera hacerse a mas tardar ef tercer diz habi postarior a aquet en qus e} proveedor de aviso de la enirega delos
bienes objeto del presenta canlrato.

4.4 Ei meumplimienlo en los plazos de sntrega o en fas canti
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaractén al respasto; liberanda af Instiluio del compromise incumplido,
necesidades reasigne el volumen no enlregads a quien mejor convenga a sus interases.

El atraso en |a anirega de las canlidades solicitadas, serd malivo de la aplicacion de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monto de |z cantidad incumplida.

45 Elalraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual pazo la fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facluras deberan describir fos mismos arliculos y la misma redaccitn del pedido, ademds mostrar claramenie et
requisicién y partida presupuestal.

52 Flpago de esls pedido, se reafizard a
siguientes consideracionss

Toda antrega de bienes ge considerard comprendida en un
£1 provesdor podré presentar su faciura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de ia UMAE &
enirega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de esle pedido.

tacion de este instrumenle, una garantia de cumplimienlo de lodas y cada una de las
ido, sin incluir el IVA. Si la entrega de [os bienas se realiza dentro del plazo cilado en
435 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de

Inslituto, conforme a los texios autarizados por la Direceion Juridica del Instiuts,
ma general vigente en gl Distrilo Federal,

dades soiicitadas, serd motiva de |a cancelacitn del pedido o de la cantidad fallante v ta aplicacion de una sancidn, consislente en et
para que de acuardo a sus

nimaro de pedido, numere de proveedor, numero de afta, nimerc de

los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion de las facluras en las oficinas da tramile de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las

"periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 dae cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
a destino, a partir del dia 5 det mas siguiente a aquél en sl que se concluya el "Periodo mensual de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 26
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoE-2024-00090703
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:17/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-96-2024

No. de Pedido: D4P1108
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) {! ) < \ AA { LLW
A ’ ,@-AJ“Q,I A3 _A/fm\ ] M/CJQL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

CARGO E‘U\V L(
e, ML\M (ﬂd,f
\ \TY J [
DIA _ IMES |ARO

, FECHA O} Ool

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRIVIAF} EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANQO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ) |
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