INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: MNo. de Evento: AA -l-
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA vl % AN TE0-E108
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. BIS Fecha de Acuerdo:

Mo. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:03/06/2024 | SA-019GYR026-T24
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion 06/06/2024

SALTILLG, COAHUILA

Proveedor: SANBARI, SA DE CV Mo Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN -190509-SQ6 Mo. Proveedor : 00147791 i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 751 E 0 U %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 1786 ENY 105.71 189, 855,16
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: WVIXKGOPLISOL Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 189,855.16
I.V. A, % 0.00

TOTAL 5 189,855.16

( ciento ochenta y nueve mil ochocientos cincuenta y cinco pesos 16/100 M.N.)




INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURD SOCIAL . ;
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA nmama MEma.o -~ Na, de Evento: AMDE0GY26-1-105
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO umero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41 _
BLVD LUIS ECHEVERRLA ALVAREZ Mo B15 Fecha de Acuerdo: No. C
SALTILLE, COAHUILA gty ) o. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | SA-019GYR026-T24
MNum. Dictamen Presup: S/IN MNo. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion 08/06/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  03/06/2024
GUADALAJARA 44240
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SAN-190509-5Q6  No.Proveedor: 00147791 Clasificacién presupusetal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA '
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM2Z PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 =1 U @0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esln pedido 58 sustanta en la cotizacian presentada por e proveador madianta al Portal de Incumglimianos del IMSS

1.2 Elproveedcr acapla &l presanta padids y &8 comgromate 8 surtrio an el plazs, canlidad, ugar y condicones de entraga safaladas en al misme. per 1o que cumUinT FRErECen schre su
conanida, ceberd efechuarse por esciio ante i Ceordinecan de Adguisiciin de Bienes y Contraacion de Sarvicios en un plazo mima de 24 horas habiks después de |a lecha de recepccn del
pedidn, irenscurrics ese lapan, esle se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRONVEEDOR.

1.3 Ellinstiuio Mesicano dal Sagure Scoisl podra cancelar este pedido, 1olal o parcalmerde, si al grovescor no eumsbe con 95 sondiciones establecdas an al mismo o ben Exigir que 58 cumolan
dichas condicionas, en ambos cascs el proveadcr 58 hatd acresdor & la sanciia establecida e la ddusula 4 4 de asle peddn

1.4 El provesdor manifesta bejo protesta de decr verdad no enconirarse en ninguna de s supuestos de infraccion a la Loy Faderal da Derschas de Autor, nl & la Ley de la Propedad indusiral,
para ser sussentible en Su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor daciara, bajo protesta de decr verdad, no encondrarsa en alguno de los eupuesios astabeadas por los arlicuos 50 ¥ B0 periulime parmata, de s Lay 2 Acquisicionas,
Arrandamiertos v Servicios del Sector Publics {LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos cal erticulo 32 0 del Codgo Frscal o8 i Faderacicn, e proveedor hace |a entraga da 18 opinién aclusizada emitda por 8 SAT, &n la que 56 manifiesta que se
ancuantra al coriense de sus obligaciones fiscales

1.7 Loa gasios por concepdo de ampeaue, flete ¥ Beaman, invanablemanta comarén par coenta dal provesdar

16 Todos los impussios y deracnos. tanto federales como estataies o municpeaes, o de cualquer olra naturaless, serén & oo del provaedern, eon axcecadn dal Impuests sl Valer Agregade.

19  El proveador s& abliga a dar 128 facilidades recasarias para gque las Dependencias del Sacior Publico Fedesal ajerzan [as luncanas que ies concade 1 LAASSP ¥ 5U ch_m_-..m...__h_

2+ DE LA GARANTEA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveador dabaerd garantizar la calidsa oe los bisnes entregacos v 58 abiga @ su reposicdn al delectsrse defectos o mal estads an los mismas ywo ne cumgli con las especiicacines
consignadas an asle padids

L& regesicadn de los Blenes serd sclicilada por a Delegacian o Unided Médica oo Alta Especialides [UMAE) destrnatana de los banes. obligandass ol provesdaor & efeciuarlo gn un plazo no mayar &

48 horas & partir de que reciba b natificacion cormaspondiente.

22 Elnatiuto Maxicano del Sequro Social podra afectuar preabas sobre |a calidad de 08 Banes, sechazando aguellns qua no relnen ias sspecilicationes reguarnidas, 1o cus se hard dal
conocimients dal QIC an o IMSS en cumplmianio a o SSpuesio an & aticulo 50 dé la LAASSP

23 Independienizmerta ce Ias prusbas que realica el IMSS, al proveedor dabars respondsr por (08 vicios coultas qun presanian |06 biones y maserinies entregedas,

24 Acopin pl proveedor que, Bn su cisn, S8 Rage Gimeensecidn de los aseudas que fuviers con al Instings, por Cuolas Obsero Palronales, Sapdsas Canslitstivos o por cualguier olro concepts

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

5.1 El provesador debara entregar o8 bienas solicitados, en el pazo safalado en la cléusula 1.2 e este pedide siempre an una solz axhibasian ¥ 70 S ACESLECAN enlreges menoras al G0% da
cantidad solicitads en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirard en s "Ramision del Pedide”. lodos los deioa consagnados en al “nsiruclive sarm requisitar la Remsdn del Pesido’ v debard anlregar arignal y copia de 18 misma al
prasaniarss 8 reallzar la enfrega oe las bisnes, acompifiarda los sguientas cocumentos: copia cel raglstro sanitario y el infarme anallico dal ite a enlregar emilido por 8 lsboraterio de aontrel de calidad

ol Tmbricants, Esta nu.u._.ﬂ_u_.:nn.&..._ deberd astar complela a fn de gue Sea auonzads 1a recepcadn de los bienes on fa Dalegacdn o UMAE de fasting en donde, o ser el caso, o sellaran de rechide
e &l original da la remision,

administradar i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N T |
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA e daizol No. de Evento: AADSOGY26-1-105
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO umero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVARE? Mo, B15 Fecha de Acuerdo:
SALTILLD, COAHLUILA . 4 z.u_. G.D_-_-_ﬂ_._-m:m_”
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | SA-019GYR026-T24
MNam. Dictamen Presup: SiN Mo. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 03/06/2024
GUADALAJARA 44240
R.F.C. SAN-190509-SQ6  No. Proveed Partida presupuestal : 0301 21053001
F.C. - o. Proveedor : 00147791 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasilicacion prespiastsl
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 8o P 0

3.3 El proveedor acepis el presente pedico v se compromete a la erfrega de cada una de ks renglones por la cantided detesmingda, precsameste on ol lugar Fdicads
seflalaca y con s especificaciones requeridas . e RIS I AT S

44 Los medicamantos podran sar entregedos en presentacdn empague sechor salud o en presenieciin comarcial, con sallo o sobralmpresitn con la clave del Secioe Sal

| . 4 ] ] ud en fratandose da

Bquelics medicamantos Jue aun se denominen como "genencos intercarhiabies” deberdn contenar la simbalagia G0, 28 conformidad con |o sefalace en la NOM-GT2-5541 wigarie -

35  El paricdo de caducided oo ios da:nu” no podrd Ber menor a 12 [doce) medes, contados o parlir de la fecha de enrege. Mo oostanle os provaationes podran emregar benes can ura
&.wn._.__un_mu minima hasta da 9 _":_..m,..m.._ MESEs, siamaie ¥ cuando ErAFSLIEN UNa Carta compromiss, en la cual se coliguen a canaer dentra de un plazs o8 15 dias hitdas conlagos & cartic del dia
siguiania a que sea requendo al canjs, sin coslo alpano pare al Institato, equellos bienes que no sean consumides denlro de su vida bl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveador se chlige a olorgar, deniro de plaso de diez dias naturales contados a pactic de la acaplacion de este instruments. ue garetia de =um
| : 5 d plimianto da tedas y cada una oa las
cbligacionas & U cango darivadas oal presente pedido por un impons del 10% (diez por ciente), ded monto fotal dal pedido, sin inclulr el (WA 5i la ertreqa de os benes s realiza dente del plazo citeda an
& prrafn arerion, no serl necesarns Sorgar la gerantia, de acuerdo & o establecids en el arficuls 48 de la LAASSF v 42,5 Capiua X do l5s Polibess. Bases v Linsamisates en Mataria da
Adguizacionas, Arendamientos y Preslacion de Sarvicios {PBL) del IMSS
42 Enelcaso de que la garantia de cumplimienta s& ctorque mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instilulo, conforme & Ios textos autcrzados par la Direceitn Juridica dal nstius

43 Lagaraniia de curglimiento que enfregue el proveedor, en aguelizs contratcs cuye imgorte ses igual o mencr a B0 (saiscantos) Siax de salaris mirmo genaral vigenta an sl e
podrd ctorgarse mediante chegue cartificado, para lo cual, se detard seguir el procadimicnts siguisrie; _ - ! S feany,

I, Elcreque debe spadirse & nombre del Institues Mamcano ded Seguro Sacal
Il. - Dicho chegue deberd ser resguardads. atilulo de garantia, en las dreas e Tesoreria de las Delegacones o UMAES fe desting de Ios bienes.
Il El cheque serd devueho a mis larder & sepunda dis hébil postenar a que & Instivio constate al cumplimienta del contrala,

En este caso, la varificacsdn del cumglimiento del contrato por parte del Instibube Seberd hacerse @ mAs tarder #f larser dia hésil posterer a agusl an que al ador e
bienes objeln del presentes contrats 8 Bl prave dlviso da la artfega de los

44 El moumglimento an los plazos de enirega o en las cantoades solcisdas, seré motivo de (a cancelacidn ded padico o de 1 cantidad faltanie ¥ ls spliensidn Sa una sarcén, consstents an el

10% cel velor o 10 incumplido, Le anilericr s que sume eiclo legal sgund cualquier inconformidad o ecleracion al rescact; sherande al nstius dal compromess incumplids. para que de acuerd
racasidadas reasigne o voluman no entregads a quien major convenga a sus nbereses. kol i HERE

G- DE LA FACTURACHIN
5.1 Las facturas decerén descnbir |08 mismos articulos v la mesma redacoon ol padido, ademas mosira” clarsmerse 8l ndTars &a pedide, rdmer de requsicitn v padidas ores aslal
5.2 Elpago de este padido, sa realzerd 8 Ios 20 dies natursies poslenares a la presendscion de las faciuras en las oficnas de Irdmite de Brogacianes da las mimm_wﬂgmm Wiﬂuﬂm _dau.n__.Ewu de los
bienes, bap 8 siguienbas consideracionas
Teda anirega de hienas se consicarara comgrendida en un “Percds mensual de entrega de bienes” en donda dichee perodos azarzsn del 11 de casa mes, al dia 10 dal mes siguienta.
El provesdar podia presentar su faciura en las oficnas de Tramite go Erogacionas da las Delagacionss v UMAE de gesling. a partr del dia & dal mes siguiane a aguél an al que 5@ concluya al
‘Pariedo mensusl de anirega de bieras” an el gue heye efecluado [ enfrega objeto de esia pedids

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL m

Nimero Acuerdo: : -
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA ireroda il Ho. e Everio: ANIRIGY 284105
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO WIStV i DSOS bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLVD. LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No, 815 Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

ST PO Fecha Terminacién del pedido: 03/06/2024 | SA-019GYR026-T24

Num. Dictamen Presup:SN No. de Pedido: D4P0238
_m_mgﬁnmu:“ 24/05/2024 Impresion D6/06/2024
Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega:  03/06/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SAN -190509-5Q6 MNo. Proveedor : 00147791

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 s P 0

Clasificacion presupuestal :

G- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn descrisir los mesmas articuios y la mesma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el ndmero de pedids. nimers da reguisicsn ¥ partida presupuastal
5.2 El papo de este pedide. se realizard & los 20 diss netursias postediornas @ la prasantacion 2 las fBciuras en las ohicinas de Sramita de ercgeciones de les Delegecones v UMAE receptoras da los
banes, bajo las sigusnbas consideracionas
Toda entrega de bisnes e considerara comgrandida én un "Periodo mensual de entrega de bieras” an dorde dichas pariodas abarcan del 11 5 cada mes. &l dig 10 del mes siguiente
El grovesdar podra presentar su factura en las oficings de Tramite de Ercgacicnes de las Delegaciones y UMAE de casting, & parte dal din 6 de! mes sigulente 2 squél an ol gue sa cancluya el
'Pariodc mansual de enlrega da bienes” &0 & que haya efectunds ta entrenn objro de este pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:; |No. de Evento AAOS0GY 26-1-105

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA E T _ o i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nimero 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:03/06/2024 | SA-019GYR026-T24
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion06/06/2024

\Proveedor: SANBARI, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALZADA JUAN PABLO Il NUM 803 LOMAS DE INDEPENDENCIA Fecha de entrega: 03/06/2024
GUADALAJARA 44240 Partida presupuestal : 0301 21053001

|R.F.C. SAN -190509-5Q6 No. Proveedor : 00147791 Clasificacién —u_.mm_r_ﬁ—._mwﬁm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 ISt E D U %0 P 0

| 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ™
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