INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P1109
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(7/09/2024

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

Direccion: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

R.F.C. SAN ~190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791
Unidad solicitante;: UMAE ESPECIALIDADES NUEVU LEON

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Loc. 19

Cire. 20

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 17/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000021690000 LEVOCARNITINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
LEVOCARNITINA 1 G ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE & ML.
Marca;  KENTILEN
Procedencia: MEXICO
( dieciseis mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
T
S

Copdprador ** J£—" ‘
ING. J AHERTO BARBOSA MATA

ANALI A(,OEJRD DE AD UISICONES

Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U 20 P. 0
Cantidad  Unidad Precio Importe Total
200 ENV 81.00 16,200.00
Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 16,200.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 16,200.00

Cornprador
ING, ELIA BRIELAA ZOLA MORATO
JEFE DE ICINA DE UISICIONES
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Representante Le él
DR JOSE M PULY }ﬁn
DIRECTOR G NERAL 243




L’f&g‘ggh%g’%ﬂ%ﬁgﬁgfEggg&iﬁ SES'AL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00090703

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

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1109
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion(07/09/2024
Proveedor: SANBAR! S.A. DE C.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-SQ6 No, Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Cire. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0
i

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido se sustenla en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

12 Elgroveedor acepta el presente padids ¥ se compramste a surlirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuakquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adauisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recapeion def pedido,
transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  E Instilulo Mexicano def Seguro Social podrd cancelar ssle pedido, total o parcialmante, st el proveedor no cumgle con las condicienes establecidas en ef mismo o bien exiglir gue se cumplan
dichas condiziones, en ambios casos, & proveedor & hara acreedor a a sancidn eslablecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de ifraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacién

1.5 Ef proveedor declara, bajo prolesta de dscir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 pendilime parrafe, ds la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASEP).

16 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarres, invariablemente correrdn por cuenia del proveedar.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualauier clra naturaleze, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 £l provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funcionss que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios eslipulados en ef pedido son fos de acusrdo a lo eslipulada en el articlio 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sscior pubfico.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defeclos o mal estado en {0s mismos y/o Ao cumplir con las especificaciones
consignadas en aste padido.

La reposicion de los bienes serd salicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataris de los bienas, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo ne mayor & 48 horas &
parlir de que recitza la nolificacion correspondienta.

22 El Inslitute Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre Iz catidad da los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual s hara del
conacimiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al arliculo 60 de la LAASSP.

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicias ocultos qua presenten los bianes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que taviere con al Instituto, por Cuctas Obrero Paironales, Capitates Constitutivos o por cualquier olro conceptlo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 El provesdor debera enlragar los bienes solicilados, en el plazo seialada en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicién y ne se aceplardn antregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

32  El proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa enlrega de los bienes, acompariando los siguienles documenlos: copia det registro sanitario y el informe analitico det lote & eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar compléta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en fa Delsgaciin o UMAE de destino en donds, de ser &l caso, le sellaran de recibido
en el ofiginal de la remisién.

3.3 E proveedor acapla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefiafada y con las especificaciones requeridas. ", L

34 Los medicamentos Badrah ser entregados en presenlacion empague sector salud g/én prasentacion camerclal, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en raténdose de
aqualios medicamentos que ain s& dancminen como “genérices intercambiables” deberdn £onlener la simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-55A1, vigente.

-~ ; & 5

- A

o

Compr i)r il Z et i
ING; JESELS? LBERTO BARBOSA MATA

§

AMALISPA COORD. DE ADQYSICIONES

Comprador s AutoriZacion o Autarizacién
ING. ELIA GAB]  ALE} ON JIMENEZ GARZA|  C. P. JUA e /
JEFE DE OFIf RTAMENTO DE ABASTO D DMINISTRATIVO g

Pagina 1 1 ;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00090703
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlades a partir de {a fecha de entrega. No obslante fos proveedores podran entregar bienes con una
cadueidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen upa carta compromise, en fa cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
- sigutente a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Inslitulo, aguelios bienes que no sean consumidos denlro de su vida atil. -

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  E!proveedor se obliga a olargar, danlro det plazo de diez dias naturales conlados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de fas
abligaciones & su cargo derivadas del presenta padido por un impeorle del 10% (diez por ciento), del monte totai del pedido, sin inciuir el IVA. 51 |a entrega da ios bienes se realiza deniro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar |a garantia, de acuerds a jo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de
Adqusicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {(PBL) de! [MiSS.

4.2 Eneicaso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instilulo, conferms & los textos autorizados per fa Direccidn Juridica del Institute.

43 Lagarantia de cumplinvento que entregue &l praveedar, en aquellos contratas cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimiento siguisnte:

. Elcheque debe expedirse a nombra dal Inslitulo Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a tilulo de garsntiz, en las dreas de Tesoreria de fas Dalagaciones o UMAES de deslino de tos bienes.

i Eichaque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instiiuto constate el cumptimiente dei conlrato.

En esle caso, Iz verificacidn del cumplimiente del conirate por parte del instituto deberd hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e proveedor de aviso de fa entrega de los
tienes objeto del presente contrate.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera mative de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del vafor de lo incumplide. Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién af respecto; libarando al Instituto def compromiso incumplido, para qus de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses.

Elatraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% del monlo de la cantidad incumplida.

4.5 Elalraso de Ja dependancia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogaré en igual plazo |a fecha de cumplimienic de las obligacionas a cargo del proveedar,

§.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas debergn describir los mismos arlicutos v la misma redaccion det pedids, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de proveedor, numere de alla, nimero de
reguisicion y parlida presupuestal.

5.2 Elpago de esle pedido, se realizaré a los 2C dias naturates posleriores a ia presentacion de las facluras en las cficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientas consideraciones

Toda enlrega de bienes se considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pariodas abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
1 pravesdor podra prasenter su faclura en fas oficinas da Tramite de Erogaciones de la UMAE de deslino, a partir del dia 5 da! mes siguienle a aqué! en el que se concluya ei “Pericdo mensual de
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entraga de bisnes” en ef que haya efectuado |2 entrega objeto de este padide.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: SIN

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

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

No. de Pedido: D4P1109
Elaboracion: 07/09/2024 Impresion07/09/2024

Proveedor: SANBARI, 5.A.DEC.V.
Direccion  VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070
R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791

Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19

Nec Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  17/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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