DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815
SALTILLO, COAHUILA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Nlamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/05/2024 | 050GYR026108724-002-00

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GY026-1-87
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0155
Elaboracién: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV

R.F.C. SAN -190509-SQ6

No. Proveedor : 00147791
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 02/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 177580 EQP 940 1,669,252.00

NORMOGOTERO. EQUIPO.

Marca: DL EQUIPO PARA VENOCLISIS

Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,669,252.00
. V. A, $ 267,080.32
TOTAL $ 1,936,332.32

( un millon novecientos treinta y seis mil trescientos treinta y dos pesos 32/100 M.N.)

administrador del pedido
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ

Autorizacig¢n (N1)
DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE

TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA

Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2024 | 050GYR026108724-002-00

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA HIHEE. Aelie: No. de Evento: AA050GY026-1-87
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  02/05/2024
GUADALAJA 240 -
JARA 44 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacion —Uﬂﬁm—.——ucmmﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpli
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.
administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ﬁ%ﬁm%ﬂﬁﬂoﬂmmﬂm_mwﬂmﬂﬂmzr%MMMHW%OO_E. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GY026-1-87
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimiata d& Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SALTILLO, COAHUILA . vy : A ;
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2024 | 050GYR026108724-002-00
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 22/04/2024 |Impresion22/04/2024

Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  02/05/2024
GUADALAJARA 44240

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a ia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil

posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liverando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

administrador del pedido Autorizaci¢gn (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT, DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero Acuerdo: No. dg Evanto: AAOS0GY026-4-5T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2024 | 050GYR026108724-002-00

SALTILLO, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  02/05/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA .
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 90 P 0

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mastrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Clasificacién presupuestal :

administrador del pedido Autorizaci¢n (N1)

LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA0O50GY026-1-87
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 815 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SALTILLO, COAHUILA Fecha Terminacion del pedido:02/05/2024 | 050GYR026108724-002-00

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 02/05/2024
GUADALAJARA #4240 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SAN -190509-SQ6 No. Proveedor : 00147791
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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)

_ E
Fecha |PA MES |ANO

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

- ] administrador del pedido Autorizacign (N1)
LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE
TIT. DE LA COORD. DE ABAST. Y EQUIPAMIENTT. DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR026108724-002-00

Cadena original:

Firmante: LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE Numero de Serie: 00001000000508182020
rec: NN Fecha de Firma: 15/05/2024 18:32
Certificado:

Firma:

EWAf FgxL5dol u2qTt f QnUr UnDnoFPLV3t hFyEhm Xd8f i qgNDY9SM.Ezbu4E/ eHDnNV TnEKZ1Sot Hu47nKl nnR4qGgZapGaa/ t r Vnwli wdARuCKEi | gpUQWP/ XmbA At hPT11wnEnE/ MTp4t hSUYz2xgl 2QadXq
e5W.NGh5| oNTDI 030zbngr OHN6TO] xI hDnEzi e8ykZOad8j 3S2hl pvURD+bs ki UYDbyqgl QMKpWKBCoQK7CCzFaz QLgf gxei u3b3GZ30Dor 6WAZVWBgBJI N T15JVUx pr DCV6qt Usm CHLbDRMLCZGXj UOYt
xFi nHf NX4f FOZFKQA RU51 A==

Firmante: MARTIN CASTRO FERNANDEZ Namero de Serie: 00001000000508188275
RFC: _ Fecha de Firma: 20/05/2024 10:10
Certificado:

Firma:

EBH5CoFqzZU Zj N8FQF 8Pwll sV1+Zj XNULEYMoUC/ mxqj | cp30TuDp/ 81UChLe4l vbWKOLr Ji Bi | j SUu+ksaxgl exv3pUoZs hwml SIVIQPRYmuUUh4BSVA+Yl COFC68pG | t r/ KM GS40B9Yxwf mXyBOIMOLY O/ r G
yM xPf LY]j T6g5yf Z8Er DEChUQNYs+2y TnY!l qy Pl eVNt YOCeJpoW2Dbl y AOBOKLNP/ DOONxt 36awuppM+h+DxbSsnm64Uhq7B9YQuXosi WigGJI Bt 5SmmA Fp/ QPo07xo0eSLPAKYRh/ j odbOQ0i zOXDr Hi i Hp4WLp6R
pmAj BLYMCg56nR3KOK27nwe=

Firmante: SANBARI SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000600148977
RFC: SAN190509SQ6 Fecha de Firma: 28/05/2024 22:30
Certificado:

Firma:

SE TESTA RF.C., DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CADENA ORIGINAL Y CERTIFICADOS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FiSICAS
INIDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION |

DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.



Contrato: 050GYR026108724-002-00

YcEQDh9L5aU93j yJKx GKv+q6/ KEN6H@B6ar d/ qHo3hf WY3Hkr Gbkz SnBShNx6Qqt xOanj h9Wsz Yr gowRv QEMaTDr 1unALO+FqQOodc MZZf f t K7bbbpk PepnPOnNuPa3ath4Ja hwzwY+k1j cxsgz AFx05qV593NCv
aDOPIl aUEg2| 85ubVqZsBDj | OVobFf 0l O+F8f 4ExE S4Q ybEbHTbJu9br V6xTsvBZ4pgvoi | x YQzqwf gvi ZZPi J5UoQ+3EUCLr vCWLj UgyuM 1CNZalDpkDzy02ci VKUL8+L+eyz CUSEHeHv/ vU7N47KZz35ycf
O9r h1gX5u98+kr VhQnk | Hw==



