INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

NOmero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P1194
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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

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

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

No Requisicion: PAC
0711012024
Partida presupuestal : 0301

Fecha de entrega:
21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01_ _ TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000043560100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 75 MG ENVASE 431 ENV 22.80 9,826.80
CON 28 CAPSULAS
Marca:  GARBICAN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL 9,826.80
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 9,826.80

( nueve mil ochocientos veintiseis pesos 80/160 M.N.}

LIS AYBERT OSA MATA
€QORP. DE YDRYISICIONES

ANALIBTAK
Comprador ! B i Autorizacion
LIC. VIOLETABED
ENC. JEFE DE OFIQINADE ADQUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1194
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
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
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad soiicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido s8 sustenta en la colizacion prasenlada por el proveador madiante.

1.2 E) proveedor acepla el presente pedide y se compromete a surtirlo an ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contentdo, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamenta de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de racepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instilulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tetal e parcialmente, si al proveador no cumple con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &t proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la claustla 4.4 de esta pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesla de decir vardad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.6 FEl proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla del proveedor.

1.7 Todos los impueslos y derechos, tante federales come estatales o municipales, o de cualquisr ofra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepsion del Impusste af Valor Agregado.

18 H provaedcr g6 obliga a der fas facilidades necesarias para que fas Dapendencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

1.8 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuserdo & lo estipulado en el articuls 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblice.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2% FEl proveedor deber4 garantizar la calidad de fos bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas ert este pedido,

La reposicidn de los bienes serd solicilada por la Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dastinataria de los bienes, obligandase el proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que recita la notificacidn correspendiente.

2.2 ElInslitute Mexicanc del Seguro Sccial podra efectuar pruebas scbre Iz calidad de ios bienes, rechazando aquelios qua no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en & BMSS en cumplimiento a lo dispueslo en ef arlicuio 60 da fa LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice sl IMSS, el proveedor dabera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacin de fos adeudos que tuviere con el Institulo, por Guctas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier olro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado an |a clausula 1.2 de este pedido, slempra en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
carntidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveader regislraré en la “Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en e} “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarss a realizar fa entrega de los bisnes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y &l informe analitico del iole a anfregar amitido por el faberatorio de conirol de calidad
dal fabricante. Esta decumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienas en la Detegacion o UMAE da deslino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en al original de |z remision.

3.3 El proveedor acepla ef presenta pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las e;%ggﬁmgonas requsridas.
34 Los me(? ntos podran ser enlregados en presentacion empaque sector safud o en presentacion comercial, con sello o sabreimpresion con fa claved ol Spctor Salud; en tratindase de
aquellos :&jijg; ntos que au? s& denominen como “gengricos intercambiables” debsrén contener la simbologia G.E, de conformidad con fo sefialado en la HOM- U?iSSM wgente
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Autorizacion Autorlzaménz‘
ING. ELIA GABRIE LIC ALEJANDRO 2N JIMENEZ GARZA
ENC. JEFE DE ENC. DIRECTQRADMINISTRATIVO /
] i

/W ") pagina 1 y

%




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00096602
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35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no padrd ser mencr a 12 (doce) meses, conlados a partir de Ia fecha de entrega. Na abstante los proveadores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando enlreguan una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canjs, sin coslo alguno para el Instiluto, aquallos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir da Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dsl monto total del pedido, sin incluir el WA, Si la enirega de los bienes sa raaliza dentro del ptazo citado en
& parrafo anterior, no seré necesario olorgar fa garantia, de actierdo a fo eslablacido en &l articuls 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia da cumpiimiento se ctergue mediante fianza, debsra expedirse a favor def instituto, conforme a fos textos autorizados por la Direccién Juridica def instituto.

4.3  Lagarantfa de cumplimienlo que eniregus el proveeder, en aquslios confratos cuye importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Dislrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir el pracedimiento siguiente:

I Elcheque deba expedirse a nombra def Instituio Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque sera devuelto a més tardar ef segundo dia habit posterior a que el Institito constate el cumplimiento de! contrato.

En esta case, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte dal Instituto debera hacerse a mas tardar ef lercer diz habil posterior a aquel en que el provaedor de aviso de Iz entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4  El incumplimiento an los plazos de anfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa cancelacion def padido ¢ de |a cantidad faltante y fa aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de la incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no enfregado a quien major convenga a sus interesas,

El alraso en |z entrega de las cantidades sclicitadas, serd motivo de la aplicacién da una sancidn consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monio de la cantidad incumplida.

4.5 Elatraso de la depepdancia ¢ entidad en [a entraga de anlicipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la facha de cumplimiente de las ebligaciones a cargo del proveador.

5.~ DE LA FACTURACION

8.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente e! nimero de padide, numero de proveeder, numera de a¥ta, namero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2  El pago de esla pedido, se reafizard a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de tramile de erogacionas de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enirega do bienes se considerard comprendida en un “Periode mensual de entrega de tienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Frogaciones de la UMAE de desline, a partir dsi dia & del mes siguiente a aqusl sn el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en ef que haya efectuado fa antrega ohjeto de este pedido.

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

m3s DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento E-2024-00096602
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR053-T-116-2024

No. de Pedido: D4P1194
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

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

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion 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 NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 u. 20 P 0
! EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

Uposidats [ye]
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