INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIGAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
CFICINA DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo;
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024

NUm. Dictamen Presup. S/N

No de Evenio: AA-T-164-2024
bajo ell Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: ~ 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000021450000 LORATADINA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: LORATADINA 100 MG ENVASE CON 78 FCO 8.03 626.34
60 MLY DOSIFICADOR.
Marca: DOTAGIL Tipo Presen; FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 1000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 650 ENV 82,22 53,443.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  VIXGOPLISOL Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:60
1 01000043590000 GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPENTINA 300 MG ENVASE 180 ENV 17.22 3,0090.60
CON 15 CAPSULAS.
Marca:  CONVUNTIN Tipo Piresen: CAP,. - . NI
A o o
Procedencia: MEXICO -Cant Presen-15 -+ 7 L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 05/07/2024

Proveedor: SANBARI S.A. DE C.V.
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -130509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISGO . asflicacion prestipiestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E O U 20 P.0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 38 ENV 94.44 3,683.16
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca:  TRALUB/BRISTIO Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 60,852.10
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 60,852.10
( sesenta mil ochocientos cincuenta y dos pesos 16/100 M.N. ) e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE QCCIDENTE Nmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 20 P. O

21053001

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Conlrato — Pedido, se base en fa lista de precios aprobades en poder det Instiluto con base en la colizacion presentada por el proveedor, mismo que serd fijo durante Ja vigencia de esle
documente.

1.2.- En ¢l presente Contralo - Pedido no se otorgaran anlicipos,

1.3.- £l Instituto Mexicano def Segure Social podra cancelar este contrato- pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
cumpfimiento, en ambos casos, &l praveedor se hard acreedor a fa sancion establecida an la clausula 9 de este padido.

1.4.- Este contralo - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones o alleraciones.

1.5 - Tados los impuestos y derechos, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo det proveedor, con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado.

1.6.- £l proveedor sg obliga a dar las facilidades necesarias para que las Bependencias def Sector Publico Federat ejerzan las funciones de supervisién que les concede fa Ley de Adguisicicnes,
Arrendamientos y de Servicios del Seclor Putlico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para llevar 2 cabo esta contratacién con base a: dictamen de disponibilidad presupuestal numero L0O0182612-2024.

2.- BE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO,

2.1.- El proveedor acepta el presente Contralo pedido y se compromete a suministrar ios bienes, prestar los servicios o rentar ios equipes, maleria del presente centrato pedide en la fecha, plaze y lugar
estipulado en el misme con las espscificaciones requeridas, cualguier aclaracion sobre el conlenido del mismo, debera efectuarse por estrilo ante esta drea en un plazo Maxima de un habil después da
la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, esle se censidera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO.

2.2.- El proveedor registraré en la *Remisién det Pedido”, todas los dalos consignados en el “lnstructivo para requisilar la Remision def Pedido” y deberd enlragar una copia de fa misma en el iugar de
anlrega, siendo este la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, G.P. 44340 en Guadalzjara Jalisce. La omisién de alguno de éslos
requisitos, dara lugar en forma sistamdlica a fa develucion de fos documentos presentados para efactos de cobro ante la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, &l proveedor debera respondear per los vicios ocultos que presenten bisnes y materiales materia del presente contrato-pedido.

2.4.- |os gastos per concepio de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezean en ol conlrate -
pedido, que correran a cargo def Institito Mexicano del Seguro Social.

2.5 - El presente pedido no considera porroga en ef cumplimiente de las obligaciones de enfrega de bienes, arrendamiento o prestasion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- Bl proveedor acepla el presents Contrato - pedido y se compromete a la entrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiente de equipos asignados, precisamente en el iugar, ta fecha ’

iy

4.-DE LA FACTURACION:

presupugstal en el caso de bienes,

pane de Ef. PROVEEDOR.

DR. ALONSO ZEPEDAG 4
ENCARGADO DE DIRECCION MEDICA

Area Contratante

indicada o antes y con las espacificaciones requeridas. o . ) 1!
3.2.- El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de fos articulos o servicios o equipos rentados, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requaridas. [EEE b a4
3.3.- Independientemente de ias pruabas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten bianas y materiales maleria del presente contrate-pedido.
4.1 - Las faciuras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefalada en el pedido-contrato, ademas moslrar claramenie et nimero de padido, ndmero de requisicidn y parida
4.2.- B\, PROVEEDOR debera preseniar ta faciura sefatando |z cantidad de los bienes o servicios proporcionados, coslo unitario y monto 2 pagar, desglosando el impueslo al valor agregade y con los
descuentos gue en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL. PROVEEDOR, en pesos mexicanos, & los 20 dias nalurales posteriores a la entrega de los bienes o servicios por
4.3 - Ef provesdor debe entregar al Departamento de Finanzas para la expedicién det contra-recibo lo siguiente: la cédula de aplicacién contable; factura que cumpla con fos requisitos fiscales y
e
(:, 'y / Ry
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024 %
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:; No. Compranet
OFICINA DE AQQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359

Elaboracién: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor: 00147791 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO ‘
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

contenga el numere de proveedor, numero del conlrato padide y nimerc de alla y que haya sido cargada al portal de proveadores det IMSS; alta de almacén y alta del sistama SAl {que fe son entregadas

por el personal de cantrof de abasto); contrato pedido original debidamente fermalizade {Clausutado firmado por el representante de |a emprésa); ademas se sugiere adjuntar el setfo y firma de recepeion

original plasmado per el persenat del almacén o farmacia (segun aplique), & recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de page, ef plazo de pago, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documenlos a revisidn en fa oficina de lramite de ercgaciones correspondiente at

Departamento de Finanzas y obtenga ef centrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obiiga a pagar a EL PROVEEDOR, el importe que resulle por fos bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en et mismo, en pesos

mexicancs. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR deberd presentar la documantacién completa y ja factura debidamente requisitada. Dicha documentacién debera

presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicada en el edificio administralivo de 1a Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pedialria Centro Médico

Nacional de Occidents, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jaliseo, con un horario de atencior: lunes a viernes de 830 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUGION DE LOS BIENES

6.1-EL INSTITUTO por conducle del Departamento de Abastecimienio, de la UMAE Hospilal de Pediatriz del CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucisn de los bienes que

presenten defectos a simple vista, especificacicnes dislintas a las establecidas en el contrato o sus anexos o vicios ocullos, debiende notificar a £1. PROVEFDOR denlro del periodo de 10 dias habiles

siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR dabara reponer los bignes sujetos a canje o devalucién, en un plazo que no excedera de 16 dias habiles, conlados & partir de (a fecha de su notificacion y Todos los gastos que

se generen con motivo del canje ¢ devolucion, correrdn por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDGR" se obliga para con *EL NSTITUTO", a responder por los daiios yio perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTG" ylo a lerceros, si con motivo de fa

enlrega de bienes, arrendamiento o prestacién de servicios, viola derechos de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel Nacienal o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en esle aclo bajo protesta de decir verdad, no encontrarse er ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de

la Propiedad Indusirial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de Jas causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previsto .

en éste instrumentto 2 *EL PROVEEDOR’, para que éste lleve a caba las acciones necesarias que garanticen la tiberacién de “EL INSTITUTQ" de cuatauier conlroversia o responsabilidad de carécter } SRR TR sy
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasions. . s s R
&.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — padido, se exceptia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimiento da conlrato, De conformidad can el ullimo parrafo del e B ey
articulo 48 da Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico v al punto 5.6.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios gal

Instituto Mexicano del Segure Social. .

g.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple n fa enirega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, sera motive da fa aplicacién de una pena corvencional, correspendiente al 20% i,k i va g
sobre el importe total de Io incumplide, De confermidad con (o eslablecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamenta de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblico y ’ ’ Lot
punto 5.5.8 inciso C} de las Politicas, Bases y Lineamienios en Malera de Adquisiciones, Arrendamientos y Servisios del instituto Mexicano del Segure Social.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podea rescindir administratvamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "£1, PROVEEDOR” incurra en

cualquiera de las causales siguientes:

a).- Cuando incurra en faka de varacidad lotal o parcial respeclo a la informacion proporcionada para 1a celebracién ded contrato.

bY.- Cuando se incumpla, lolal o parcialmente, con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el este inslrumentlo juridico y sus anexos.

c).- En caso de que “EL PRGVEEDOCR” no reponga los bienes qus le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos ¢ vicios ocullos, de acuerdo a lo estipulado en el presente

trato.
g?rj E‘Zgndo se lransmitan total ¢ parciaimente, bajo cual_guier titulo, los derechos y abligaciones pactadas en el prasenie instrumento juridice, con excepcitn de los derechos de cobro, previa _\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ASQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 27/06/2024 impresion27/06/2024
Proveedor: SANBARI, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL COLLI URBANC ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor: 001477921 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 tnm. 01 T3 15 E. 0 U 20 P 0

autorizacién de "EL INSTITUTO".

).~ §i la autoridad competente declara ef concurso mercantil 0 cualauisr situacion andloga o equivalente que afecte el patrimenio de “EL PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partas se obligan a sujetarse esirictamente para el cumplimiento del presente conirato, a lodas y cada una de las clausulas del mismo, asi como & lo astablecide en
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a el Codigo Civil Federal, el Cogigo Fedaral de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procadimisnte Administralivo y las disposiciones administrativas aplicables en ia materia.

12.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumptimiento de este inslrumento juridico, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se somelen a £]
jurisdiceién de los Iribunales federales competenites de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciande a cualquier olro fusro presente o fuluro que por razén de domicilio les pudiera corcespénder.

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL. Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido.05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0359

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SANBARI, S.A. DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion VOLCAN VESUBIO 2576 INT 6 EL. COLLI URBANO ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIC DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ANO
FECHA DIA MES

El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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