INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OFICINA DE ABQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 i AA-T-119-2024

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-119-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCGIDENTE Nimero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORAPYP,S5.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 17105/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DPP -110305-EWY No. Proveedor : 00134665 Clasifi .. I
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 07058101170101  MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 600 FCO 1,004.33 602,598.00

CONCENTRACION DE 300 A 320 MG I'ML. [OVERSOL, IOPAMIDOL, 1OHEXGL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 100 ML.

Marca:  IOPAMIRO Tipo Presen: FCO
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL
LV.A
TOTAL

{ seiscientos noventa y nueve mil trece pesos 68/100 M.N.)

Autorizacign (N2}
DR. ALONSO ZEPEDA GOf
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$ 96,415.68

$ 699,013.68
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-T-119-2024

GFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-119-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0224
Elahoracion: 08/05/2024 Impresion(8/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORAPYP,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DPP -110305-EW7 No. Proveedor : 00134665 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
CLAUSULAS

1-DEL CONTRATO- PEDIDC:

4 1 - Esle Conirato — Pedida, se base en la fista de precios aprobados en poder def Inslituto cont base en |z colizacidn presentada por el proveedor, mismo que sera fijo duranle fa vigencia de esle
documenlo

1.2.- En el presenle Contrate - Padido rio s olorgardn anticipos.

1.3.- El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este contralo- pedido, totat o parcialinente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la dausula 9 de este padido

1 4 - Este contralo - pedido no es valido si présente tachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.5 - Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, © de cualguier otrs naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

1.6.- Ei proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios dei Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara gue cuenla con presupuesio para llevar a cabo esla conlratacion con base a: dictamen de disponibilidad presupuestal numero (000124142.2024.

2. DE LA ENTREGA. PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1.- El proveedor acepla el presente Conlrato pedido y se compromete a suministrar 10s bienes. prestar los servicios 6 rentar 10s equipos, materia del presente contrato pedido en la fecha, piazo v ugar
estipulado an el mismo con l2s especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta draa en un plazo Maximo de urr habil después de
|a fecha de recepaidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG

2.2.- Et proveedor regisirara en la *“Remision del Pedido”. todos ios datos consignados en el “Instruclivo para requisitar la Remisian dei Pedide” y debera eniregar una copia de la misma en el tugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospital de pedialria CMNC. con domiciiio en Belisariv Dominguez No. 735, caleniz independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisidn de alguno de &stos
requisilos. dara lugar en forma sislemalica a la devolucion de les decumentos preseniados pars efectos de cobro ante Iz Oficina de Tramite de Erogacionas.

2.3.- Independienlemente de las pruebas que realice ol WSS, el proveedor debera respondsr por los vicios ocultos que presenten bienes y materiales materia del presente conlrato-pedido.

2 4.- Los gastos por concepto de empagus, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenla det proveador. con excepcidn de aquellos casos en que expresarnenta se establezcan en ef contrato -
pedido. que correran a cargo det Instituio Mexicano del Seguro Social

2 5. El presente pedido no considara porroga en ef cumplimiento de las obligaciones de entrega de bienes. arrendamiento o preslacion de servicios por parte del proveedor,

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

3 1 - El proveedor acepta el presente Conlrato - padido y se compromete & la enlrega de los bienes. prestacion de servicios o arrendamiente de equipos asignados, precisamente en el lugar. ta fecha
indicada ¢ anles y con las especificaciones regueridas.

3 2.- El Institule Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia cafidad de los articulos o servicios ¢ equipos rentados, rechazando aquelos que no rednan las especificacionas requeridas.
3.3.- Independientemerte de las pruetas que realice el IMSS. el proveeder debera respondar por Ios vicios ocultos que presenten bienes y materiales materia del presente contrato-pedido.

4.-DE LA FACTURACIGN:

41 Las faciuras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en el pedido-coritrato. ademas mostrar claramente el nifmero de pedide. nimere de requisicion y parlida
presupuestal en el caso de bienes. -

42 - EL PROVEEDOR debera presentar la factura sefsfando la cantidad de los bienes o servicios proporcicnados, coslo unilanio y monlo a pagar, desglosande &l impuesio al valor agregado y con jos

descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga 2 pagar a EL PROVEEDCR, en pesos mexicancs, a los 20 dias nalurales posteriores a la entrega dg log bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR. oA - s

4.3.- Ei proveedor debe entregar al Deparlamenl«:/d}ﬂuaa\z‘as para 'a expedicion del contra-recibe fo siguients: la cédula de aplicacion contable; factura gue cumplé con los requisitos fistales y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-119-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGGIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-T-119-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORAP Y P, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de enirega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DPP -110305-EW7 No. Proveedor : 00134665
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

Clasificacion presupuestal :

contenga el nimero de proveedor. numerc del contrato pedide y nimero de alla y que haya sido cargada al portal de proveedores del IMSS: alla de almacen v alta det sistema SAl (que le son entregadas
por e personal de control de abasto). contrato pedide original debidamente formalizado (clausulade firmado por el representante de ta empresa); ademas se sugiere adjuntar el sello y firma de recepcion
ofiginal plasmadrn por ef personat del atmacén o farmacia (segun aphigue), al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO.

5.1.- Para efeclos do pagoe, el plazo de pago. comenzard a surlir sfacto en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en lz oficina de tramile de erogaciones correspondiente al
Departamenlo de Finanzas y oblenga el contrareciba correspondiente.

52 ELINSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, ef importe que rasulte por los bienes, arrendamiento o sarvicios adjudicados canforme a los precios unilarics sefalados en el mMismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDCR deber4 presentar ta documenlacion completa y 1a factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera
presenlarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamanto de Finarzas, ubicado en el eddicio adminisirativo de la Unidad Médica de Alta Espscialidad Hospital de Pediatria Centro Medico
Nacional de Oceidente. ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independsncia. C.P. 44340, Guadalagara, Jalisco, con un horaro de atencion lunes a viernes de &:30 a 13:00 horas.

& - CANJE O DEVOLUCICN DE LOS BIENES

5.1 - EL NSTITUTO por conducte del Cepariamento de Atastecimiento. de la UMAE Hospilal de Pediatiia del CMNO, podra solicitar 2 EL PROVEEDCR, ei canje o devolucion de los bienes gue
presenter; defectos a simple vista, especificaciones dislintas a 1as establecidas en ! conlrals o sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar a E£ PROVEEDCR dentro del pariodo de 10 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2 - EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos & canje o devolucion, en un plazo que no excederd de 10 dias habiles, contados a partic de |a fecha de su notificacion y Todos los gastos que

s& genaren con malivo del canje o devolicion. comeran por cuenia de EL FROVEEDOR.

7 - PATENTES Y MARCAS .- EL PROVEEDOR' se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o peruicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, s con motivo de la
enlrega de bienes, arrendamiento o preslacion de servicios, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Inlernacional

for lo anteror. “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acte bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
la Propiedad industrial.

En casc de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO' por cualquiera de las causas antes mencionadas, Iz Gnica obligacion de éste seré la de dar avise en el domicilio previsto
an esle instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a caba ias acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTG" de cualquier contraversia o responsabilidad de caractar
civil. mercanlil, penal 0 administrativa que. en su caso, se ocasiong
8 - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, Er este contrato — pedido. se exceptiia a EL PROVEEDCR de la presentacion de garantia de cumpliniiento de contrato. De conformidad con el altimo parrafo det
articulo 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector PUblico y al punlto 5.5.6 de las Polilicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamiantos y Servicios del
Inslitulo Mexicano del Seguro Social.

g - PENALIZACION.- Si & proveedor incumple en la enlrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, seré motivo de ta aplicacion de una pena convencional. correspendiente al 20%
sebre el imporle total de lo incumplido. De conformidad con lo establecido en el lercer parrafe del articulo 96 det Reglamento de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios def Sector PUblico y
punto 5 5 8 inciso C} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Malera de Adauisicionas, Arrendamientos y Servicios dsl Instituto Mexicano def Seguro Social.

10.- RESCISION. "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este conlrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuande “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes.

a).- Cuando incurra en falla de veracidad lotat o parcial respecto a ia nformacion proporcionada para la calebracion del conlrato. .

b}.- Cuando se incumpia, totat o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en et esle instrumento juridico y sus anexos EEORRRIS B L R,
) - £n caso de gue “EL. PROVEEDOR" no reponga los bienes gue Je hayan sido devuelios para canje, por problemas de calidad. defectos o vicios ocuilos, de acuerde & lo es ulado en gt pres
contralo. : s

s
d).- Cuando se transmitan total e parcialmente, bajo wier Litulo. los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico. con excepcidn dg los derechos de cobro, previa
| . P
1Y . !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: | No. de Evento: AA-T-119-2024
% HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
%% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
L

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: DISTRIBUIDORAP Y P, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DPP -110305-EW7? No. Proveedor : 00134665

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

aulonizacian de "EL INSTITUTO"

2).- §i la autoridad competente declara ef concurso marcantil o cualguisr situacidn analoga o equivalente que afecie el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las paries se obligan 2 sujetarse eslrictamente para &f cumplimiento del presents contralo, a todas y cada una de as cldusulas del mismo. asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Sector Pblico, su Regiamenlo y de manera supletona a el Codign Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedirmientos Civiies, fa Ley Federal de
Procedimienta Adiminisirativo y las disposicionas administrativas aplicables en ta matena

12.- JURISBICCION.- Para ia inlerpretacion y cumplimiento de este inslrumento juridico, asi romo para todo aquaiio que no esté expresamenle eslipulado en ef mismo, las parles se someten a la
jurisdiccion de los tribunates tederales compelentss de iz Ciudad de Guadaiajara. Jalisco, renunciando a cualgquer olro fuero presente o fuluro que por razdn de domicilio les pudiera corresponder

Clasificacion presupuestat ;

‘Autorizacign (N2) ;ICA _Ui v "‘\4\(
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£ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG 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 Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024

No. de Evento AA-T-119-2024
Fracc V art. 41

No. Compranst
AA-T-119-2024

No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

bajo et:

Proveedor: DISTRIBUIDORAPY P,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOFAN 45070 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DPP “110305-EW7  No.Proveedor: 00134665 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 lnm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i
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 n )
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