" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/05/2024
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-T-107-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-T-107-2024

No. de Pedido: D4P0165

Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 01/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISTCO asiticacion presupuestal
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 tnm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 07058001340101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 1. HIDROSCLUBLES 1ONICOS DE ALTA 80 FCO 830.00 66,400.00
OSMOLALIDAD PARA ESTUDIOS GENERALES. MEDIOS DE CONTRASTE
HIDROSOLUBLES IONICOS EN CONCENTRACION DE 280 A 300 MG/ML:
IODOTALAMATO DE MEGLUMINA: IODAMIDA MEGLUMINICA; IOXITALAMATO BE
Marca:  IOPAMIRO Tipo Presen: FCO
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 66,400.00
. V. A. $ 10,624.00
TOTAL $ 77,024.00

( setenta y siete mil veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Autorizacign (N2) A2
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALE% k

ENC. DIRECCION MEDICA |

Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIQS
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONE

ISEIBARRA GONZALEZ
E CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-107-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N, PE OCCIDENTE Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 01/05/2024 ;: AA-T-107-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  01/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5 18 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS
4.~ DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Coniralo — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Institulo con base en fa cotizacién presentada por e} proveedor, mismo que sera fijo duranle ia vigencia de este
documento.

1.2.- En &! presente Conlrato - Pedido no se olergaran anticipos,

1 3.- F1 Instiluto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este conlralo- pedido, 1olal o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor s¢ harg acreedor a fa sancién eslablecida en la clausula 9 de esle pedido.

1.4.~ Este contrato - pedide Ao es vélido si presente lachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1,5.- Tedos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdar, con excepacion del Impuests al Valor Agregado.

Clasificacion presupuestal :

1.6.- El proveedar se obliga a dar ias facifidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federat ejerzan las funciones de supervision que les concede la Ley de Adguisiciones.
Arrendamienlos y de Servidios del Sector Pabiico.

1.7.- PRESUPUESTO, "Fi INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficienrs para llevar a cabo esla contratacidn con base a {os Biclamen Presupuesital Previo No 0000065885-2024.

2.- DE LAENTREGA, PRESTACICGN DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO GE EQUEPO.
2.1 .- El proveedor acepta el presente Contralo pedido y se compromate 2 suminisirar los bienes, prestar los servicios o rentar [os equipos, maleria del presente conlralo pedido en la fechg, plazo y lugar

estipulade en ef mismo con las especificaciones requeridas, cualguier aclacacion sobre ef conlenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esia area en un plazo Méximo de un habil después de
la fecha de recepeion del pedide, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADO.

2.2.- El proveedor registrara en la *Remisitn del Pedido”, lodos los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” v debera entregar una copia de la misma en &l lugar de
entrega, siando este la UMAE hospilal de pediatria CMNO, con domicilio en Belisarie Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jatisco. La omisidn de alguno de éslos
requisitos, dard lugar en forma sislematica a la devolucidn de Ios documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramita de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ceullos que presentern bienes y maleriales maleria del presente contrale-pedido.

2.4.- Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamernte se eslablazcan en el contrato -
pedido, que correran a carga del Instilulo Mexicano del Seguro Social.

2.5~ El presente pedido no considera porrega en ef cumplimientc de tas obligaciones de enlrega de blenes, arrendamiento o prestacion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN:

3.1.- El proveedor acepla el presente Cenlralo - pedido y se compromete a la entrega de ios hienes, preslacion de servicios o arrendamiento de equipos asigrados, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2.- £} Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre fa calidad de los arlicidos o servicios o equipos rentados, rechazando aquelios que no relinan las especificaciones requeridas.

3.3.- Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicies oculios que presenten hienes y maleriales materia dei presenie comrz_atq—pédid’u. UL
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a Requirente

Al
¢/ ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES 1 LiC. MAGBA DENNISE!
ENCARGADA DE DIRECCION ENC. BE LA OFICINA DE CON

[Autorizacign (N2) .
DR. ALONSO ZEPEDA GONZA 3
ENC. DIRECCION MEDICA ‘\\W

Area Coniratante B e
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOS .
JEFE DE LA OFICINA DE AD‘QUIS"B ONES
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/05/2024 | AA-T-107-2024

OFICINA DE ADQUASICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-107-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.MN. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024

Num. Dictamen Presu SIN No. de Pedido: D4P0165
Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A.DEC. V. No Requisicién; PAC
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  01/05/2024

Partida presupuestal : 0406

R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 7615 E 0

21053002

U. 20 P. 0

4-DE LAFACTURACION:

4.1.- Las facturas deberan describir los bienes o servicios cor s misma redaccién sefalada en el pedido—contrato, ademas mestrar claramenie & aimero de pedido, numero de requisicion y partida
presupueslal en el caso de bienes,
4.2.- EL PROVEEDOR debers presentar la factura seRalando fa cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unitario y monlo a pagar, desgiasando el impuesto al vafor agregado y con los

descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTC y este se obliga a pagar a EL PROVEEDCR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posleriores a la entrega de los Hienes o servicios por
paris de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, el plazo de page, comenzara a surtir efeclo en e momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en ta oficina de émite de erogaciones correspondientes a!l
Departamente de Finanzas y oblenga el conlrarecioo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a Fi. PROVEEDOR, el importe que resulte por ios bienes, arrendamiento ¢ servicios adjudicados conforme a los precios unilarios seialados en el misme, en pesos
mexicancs. Para que la obligacién de pago se haga exigible, EL. PROVEEDOR debera presentar ta decumentacién completa y la faclura debidamente requisilada. Dicha documentacién debera
presentarse en la Oficina de Tramile de Erogaciones de! Departamenio de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pedialria Centro Médico
Nacional de Occidente, ubicada en Betisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisgo, con un horario de atendidn lunes a vismes de 8:30 a 13.00 haras.

6.- CANJE 0 DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducte del Dapartamente de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del GMNQ, podra golicitar a £L PROVEEDOR, &f canje ¢ devolucion de fos blenes que
presanien defectos a simple visla, especificacionies dislinlas a las establecidas en el conlralo o sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del periode de 10 dias habiles
siguientes al momenlo en que se haya percalado dej viclo o defeclo.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujatos a canje o devaiucion, en un plazo que ne excedera de 10 dias hébilas, contados a parlir de la fecha de su notificacion y Todos los gaslos que
se generen con molive det canje o develucion, correran por cuenla de EL PROVEEDOR.

7. - PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se obiiga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yle perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yfo a terceros, si cen molivo de ta
entrega de bienes, arrendamienlo o prestacion de servicios, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u oiro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
{a Propiedad Industrial.

£n case de que sobreviniera alguna reclamacion en corlra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, fa Unica obligacion da éste serd ta de dar aviso en el domicitio previsle
en &sle instrumenlo a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen 1a liberacion de "EL INSTITUTC" de cualyuiar conlroversia o responsabiiidad de carécter
civil, mercantil, penal o administrativa gue, en su caso, se ocasione.”

8.- GARANTIA DE GUMPLIMIENTO, En esie contrale — pedide, se exceplia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garanlia de cumplimienic de contrate, De conformidad con el dllimo parsafo dal
arliculo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Seclor Piblico y at punto 5.5.6 de tas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Institute Mexicano del Segure Social.

9 PENALIZACION.- Si el proveador incumple n Ia entrega de bienes o prestacién de servicios en la fecha paclada, serd molivo de fa aplicacion de una pena cenvencional, correspondiente al 20%
sobre al importe total de lo incumplide, De confermidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pabdico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Poiiticas, Sases y Lineamienlos en Materia de Adquisicicnes, Arrendarientos y Servicios det Instituto Mexicano del Seguro Sodial. : E

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente este conlrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR' incurra en
cualguiera de las causales siguientes: -

FAutorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GONZ/

ENC. DIREGCION MED A

Area Coniratante N lAuiorBacion (N3) Arga Requirente

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOS-__ A/ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES | L. MAGDA-BENMSEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENCARGADA DE DIRECCION ENC. BE LA®RIGINA-BE GONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: ~ [No. de EventoAA-T-107-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
i DEEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
d M,,,;% OFICINA DE ADOUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/05/2024 | AA-T-107-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 22/04/2024 Impresion22/04/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S.A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  01/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
tugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 loc. 11 tnm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0O

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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE o

ol e lagw«a

CARGO
Yo Ne() Yo s
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

3 N o e
. DiA MES ANO
% _ FECHA T 1S oS |24 |

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

| Autorizacign (N2} ) //ﬂﬁ“ , \
DR. ALONSO ZEPEDA GON : L 3
ENG. DIRECCION NIEDICK\ ﬂ/ / \ 5
Area Coniraiante i E |Auto izacion (N3) Area Reguirente [ 41
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN B’lOS g 1L ; CANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LiC. MAG‘Dﬁ"BEN IBARRA GQONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIS?&IONE ENCARGADA DE DIRECCION ENE,. DE LA OFIC‘JNA DEEONTROL DEL ABASTO
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