INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NGRESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: E-2024-00096602

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024
No. de Pedido: D4P4193

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANC ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 07/10/2024
Pariida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesta: :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E 0 u. 2¢ P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMUROQ DE Q0 ENV 70.00 6,300.00
IPRATRORPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMUROQ DE
IPRATROPIQO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL,
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE
Marca:  IPRASUAVELIN Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL 6,300.00
. V. A, 0.00
TOTAL 6,300.00
{ seis mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: bajo el Fracc V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P1193
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024
Proveedor: SANBAR|, S.A, DEC.V. Ne Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor ; 0014779:1 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN : Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1815 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-  DEL PEDIDD

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a surirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciarac!ﬁn scbre su
contenido, daberé sfectuarse por escrito ante la Cficina de Adquisicién de! Departamenta de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles despuds de fa fecha de recapridn del pedide,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . )

1.3 Elinstitulo Maxicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si e proveador no cumple con las condicicnes establecidas an el mismo o bier exiglr que se cumplan
dichas condiciongs, en ambos caso0s, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida on la cldusula 4.4 de este pedido. .

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir vardad no encontrarsa en ninguno de los supusstos de infraceidn a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontarse en aiguno de los supusstos establacidos por los articulos 50 y 60 pantiltimo péerafo, de la Ley ds Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicios de! Sector Piblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.7 Todos los impuestos y derschos, tanto fedarales como estatales o municipalas, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga & dar las feoilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Faderal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio,

1.9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a o astipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector pdblico.

2.-  DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION . L

2.1 El provaedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se oblige 2 su reposicién al defectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en aste pedido,

La raposicién de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de
partir de que raciba la notificacién corraspondiente. .

2.2 ElInstituto Mexicana del Seguro Sogial podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquellas que no refinan ias espacificaciones requeridas, fo cual se hara dal
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispuesio &n el anticulo 60 de la LAASSE.

23 Independisntementa ds Jas pruebas que realice al IMSS, el provesdor debera fesponder par los vicios ocultos que prasenten ios bienes y materfales entregados, X

2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudas que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Pafronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debar entragar los bienes soficiladas, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de sste padido, siempre en una sola exhibician y no se aceptaran entregas menoras al 60% de la
cantidad sclicitads en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en Ja "Remision del Padida", todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisitar la Remisién de! Padido”
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientas documentos: copia del regisire sanitario y el informe analilico del lote
del fabricante. Esia documentacion deberd sstar completa a fin de que sea autorizada fa racepcidn de los bienss en la Delegacion o UMAE de de
en el original de la remisién.

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la entre
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

3.4 Los medica ntoSHGEraN ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial
aquellos magdh ntos que ain s¢ dencminen como "genéricos intercamblables” debaran contener la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialade en la

Alla Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss el proveedor a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas 2

y deberd entregar original y copia de la misma a!
a antregar emitido por el laboralorie de conlrol de calidad
stino en donda, de ser el caso, le sellardn de recibido

ga de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

, con sello o sobreimpresién con fa clave gel"Seclor Salud; en tratdndose de
M-072.55A1, vigents.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— N

MOSPITAL 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 Terminacién del pedido; 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1193
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024
Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN : Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P 0

35 FElperiedo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (dace) meses, contados a pariir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar bisnes con una
caducicad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta campromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir de dia
siguiente a que sea faquerido el canje, sin coslo alguno para ef instituio, aquetios bienes qua no sean consumides dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El proveedor se obliga & oforgar, dentro dal plaze de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de esle inslrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del presenie padido por un importe del 10% (diez por cienlo), def mento total del padide, sin incluir el IVA. Si la enfrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
of parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de Ja LAASSP ¥ 43,5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 Enel caso da que la garantia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurkdica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aqusllos confratos cuyo importa sea igual 0 menor a 500 {seisclentos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deber4 seguir ef pracedimienio siguisnte:

1. El chague debe expadirse a nombre dsl Instituio Mexicano dal Seguro Social.

Il Dicho cheque daberd ser resguardade, a liuia de garantia, en las 4reas de Taesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienss.

I El cheque serd devuslto 2 més tardar el segundo dia hébil posteriar a que ef instiluto constate el cumplimiento del canirato,

En esle caso, la varificacion del cumplimiento del contrato por parte def Instituo deberd hacerse a més tardar o tarcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes cbjeto del presante centrato,

4.4  Elincumplismiento er los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, seré molivo de la cancalacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en al
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconfarmidad o aciaracién al respecto: liberando al Instituto de! compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejer canvenga a sus interases,

El afraso en la entrega de as cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la canlidad incumplida.

4.5  Elalrasa de |a dependencia o entidad en la entrega do anticipes (en caso de aplicar), proirogara en igual plaza fa fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

5.- DELAFACTURAGCION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién dal padido, ademds mastrar ciaramente ef nimera de pedido, numero de pravesdor, numero de alta, namero de
requisicién y partida presupuesial,

5.2 Ef pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facluras en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE racaploras de los bienes, bajo Jas
siguienies consideraciones

Toda antrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bianes” en donde dichos periodos abarcan del 1 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
El proveeder podra presenlar su faclura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a parlir dei dia 5 del mes sigulente a aquél en el que se cencluya el "Periodo mensual de

entraga de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEOICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Eventc E-2024-00096602
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1193
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

Proveedor: SANBARI, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 178.16 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE / n[/( jjm / % C/
) MR// 4y Vipola C2

CARGO

%ﬂ*ﬂ\ew Avé /:3?0(//

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DiA MES ANO

— 192 101 |70

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERW %MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

RTO BARBOSA MATA
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