INSTITUTO MEXICANO DELL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-T-119-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

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

No. de Pedido: D4P0226

Elaboracion: 08/05/2024 impresion08/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORAP Y P, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestai . 0406 21053002
R.F.C. DPP -110305-EW7 No. Proveedor : 00134665 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO . asilicaclon presupuestal -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE, MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN - 208 FCO 1,180.33 245,608.64
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, FOHEXOL,
IOPROMIDA, ICBITRIDOL. FRASCO CON 100 ML.
Marca:  |IOPAMIRO Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 245,508.64
LV.A. $ 39,281.38
TOTAL $ 284,790.02
( doscientos ochenta y cuatro mil setecientos noventa pesos 02/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedide; 17/05/2024 | AA-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0226

OFICINA DE ADQUISICICNES

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

Elaboracion: 08/05/2024 Impresion(8/05/2024,

Proveedor: DISTRIBUIDORAPYP,S.A.DEC.V. No Requisicidén: PAC

Direccién: 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 TS .15 E 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS
1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:
1.1.- Esle Conlrato ~ Padido, se base en Ia iista de precios aprobades en poder del insiitule con base en Iz colizacion presentada por el proveedor, misme que serd fijo durante la vigencia de este
documenlo.
1 2.- En el presente Contrato - Pedido no se otorgarén anticipos
1.3.- Ei Inslituto Mexicane de! Seguro Social podra cancelar esle conlrato- pedido. lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en 2! misme o bien exigir su
cumplimiento, en ambas casos, ¢ proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 9 de este pedido
1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presente tachaduras, correccionas yio alteraciones
1.5.- Tados los impuestos y derechos, lanio federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra nalurainza seran a cargo del proveedor, con excepcion det Impueasto al Valor Agregado.
1.6.- El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para gue 1as Dependencias del Sector Publico Federai ejerzan las funciones de supervisién que 1es concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y de Servicios de! Sector Pablico.
1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara gque cuenta con prestpueslo para llevar & cabo esta contratacion con base a: diclamen de disponibilidad presupuestal numerc 00D0124142-2024.
2 - DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPC
2 1 .- El proveedor acepta el presenle Contrato pedido y se compromeie a suministrar jos bienes, prestar los servicios o rentar [os equipos, maleria de! presente contralo pedido en la fecha. plazo y lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas. cuslauier aclaracién sobre el contenido det mismo, debera efecluarse por escrito snte esta drea en un plazo Maximo de un habil después de
la fecha de recepcién del pedido, ranscurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
2.2.- B proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el Instructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y debera enltregar una copia de 2 misma en ef lugar de
entrega, siendo este fa UMAE hospilal de padiafria CMNO, con domicilio en Refisario Dominguez No. 735, colonia independencia. C P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de atguno de éstos
requisitos. dara lugar en forma sistemalica a la devolucion de fos documentos prasentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Ercgaciones.
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IM3S. el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenlen bienes y materiaies materia dei presente contrato-pedido
2.4.- Los gastos por conceplo de empague. flele y acarrao, invariablemente correran por cuenta del proveedar, Gon excepcion de aquellos casos &n qus expresamenie s establazcan en el contiato -
pedido. que correran a cargo del Inslilule Mexicano del Seguro Soclal
2.5.- E1 presente pedido no considera porroga en el cumphmienlo de las obligaciones de enlrega de bienes. arrendamiente o prestacion de servicios por parte del proveedor
3 -DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION:
3.1.- El proveedor acepta el presente Conlrato - pedido v se compromete a |z enirega de 1os hienes. prestacion de sarvicios o arrendamiento de equipos asignados, precisaments en e lugar, 1a Techa
indicada o antes y con las especilicaciones requeridas
3.2 - E} insiitute Mexicano det Seguro Social podra efeciuar prusbas sobire |a cafidad de los articulos o servicios o equipos rentados, rechazande aquaitos que no rednan las especificaciones requeridas.
3.3 - Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveatior deberd responder por 10§ vicios ocultos que presenten bienes y materiales materia el presenle conlrato-pedido.
4.-DE LA FACTURACION:
4.1.- Las {acturas deberan describic ios bienes o servicios con la misma redaccion sefalada en el pedido-contrato, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nomero de requisicion y parlida
presupuestal en el caso de bienes.
4.2.- EL PROVEEDOR debera presentar |a lactura sefialando la canlidad de los bienes © servicios proporcionados, coslo unitario y monlo a pagar, desglosando el impueslo al valor agregade y con los
deseuenlos que er St caso se oforguen a EL INSTITUT( y este se obliga a pagar & EL PROVEEDOR. en pesos mexicanos, & los 20 dias naluraies postegiores 2 ia entrega de ios bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR. Ty PotaegdaddiE0 - S .
4 3.- £t proveedor debe entregar al Departiamento de Finanzas para ta expedicién def conlrarecibo lo siguiente: 1z cédula de aplicacion contable; factira que cumpla con los requisitos fiscales y —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGHMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

OFICINA DE ADGUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0226
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORAP Y P, 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

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 1 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

contenga el nirero de proveedor, numero del contrato pedido y numero de alia y que haya sido cargada ai porlal de proveedores del IMS5: afa de almacén y alla del sisterma SAl {que 1o son entregadas
por el personal de control de abasto), contrato pedido original debidamente formalizado {claustiado firmado por el representanle de la empresa); ademas se sugiere adjuniar &l sello y firma de recepcion
original plasmade por el persona! del almacén o farmacia (segun aplique}, al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

51 Para efectos de pago, & plazo de page, comenzara a surtir efecto en ot momento en que f proveedor eniregue sus documentos & revision en la oficina de rdmite de erogaciones correspondiente al
Dsparnamanto de Finanzas y oblanga &l contrarecibo correspondiente.

5.2~ ELINSTITUTO se obliga a pagar a EL. PRCVEEDOR, &l importe que restille por los bienes. arrendamiento o servicios adjudicades conforme a Ios precios unitarios sefialados en @l mismo, en pesos
mexicanos. Para que 1a abligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR dsbera presentar la documertacien completa y 1a factura debidamente requisilada. Dicha documentacion debera
presentarse en la Oficina de Tramile de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en ef edificio adminisirativo de ta Unidad Médica de Alia Especialidac Hospital de Pediatria Centro Médico

Nacionat de Occidente, ubicada en Belisario Daminguez No, 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalsjara, Jalisco, con un horarlo de atencion lunes a viemes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

5.1 - EL INSTITLTO por conducte del Departamento de Abaslecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podré solicitar a EL PROVEEDOR, & canjg o devolucién de los bienes que
presenten defsclos a simple wista, especificaciones distinlas a las astablecidas en ef contrate ¢ sus anexos o vicios ocullos, debiende notificar a EL PROVEEDOR dentro del pericdo de 10 dias habiles
siguientes al momenlo en que se haya percatade del vicio o defecto.
5.2 - EL PROVEEDOR debera repaner los bienes sujelos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de iz fecha de su nolificacidn y Todos los gaslos que
se generen con motivo del canje o devolucion, correran por cuenla de EL PROVEEDOR,

7 . PATENTES Y MARCAS. - EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTO". = responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a lerceros. si con moti
entrega de bienas, arrendamianto o prestacian de servicios, vicka derechos de autor, de palentes y/o marcas u olro derecheo reservado a nivel Nacionat o Inlernacional.

Por o anterior. “EL PROVEEDCOR" marifiesta en este acto bajo protesta de decir vergad, no encontrarse en ningune de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
iz Propiedacl Industrial

En caso de que sobraviniera alguna reciamacion en contra de "EL INSTITUTO™ por cualquiera de tas causas anles mencionadas, fa unica obligacion de éste sera la de dar aviso en e! domicilio previslo

en éste instrumente a "EL PROVEEDGR”, para que éste Heve a cabo las acciones necesarias que garanficen ia liberacion de "EL INSTITUTC” de cualguier centroversia ¢ responsabilidad de caracler
civil. mercantil, penal ¢ adminisirativa que, en su caso, s& ocasions,

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido, se exceptia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimiento de contrato. e conformidad con el dtfimo parrafo det
articuls 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico y al punte 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones. Arrendarmientos y Servicios def
Inslituto Mexicano daf Seguro Social.

9 - PENALIZAGION - Si &! proveedar incumple en la enlrega de bienes o prestacién de servicios en |a fecha pactada. sera molivo de ta aplication de una pena convencionat, carrespondiente al 20%
sobre el imporle total de lo incumplido, De conformidad con lo establecide en el tercer parrafo da! articuto 96 def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5 8 inciso C) de [as Politicas. Bases y Linzamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendarmigntos y Senvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

10.- RESCISION, “EL INSTITUTG" podra rescindir administrativamenle este cortralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidag de resolucion judicial, cuandoe “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes;

a).- Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecia a ta informacion proporcionada para ia celebracion del contrate.
.- Cuando se incumpia, total 0 parcialmente, con cualesquiera de las ebligaciones establecidas en el esle instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga [os bienas que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos ¢ vicios ocutos, de acuerdo a lo estipulado en el presenle
contralo.

d) - Cuando se fransmitan total o parcialments, bajo cualquier litulo, ios derechos y obligacionss pactadas en el presente instrumento juridico. con excepcién de Jos derechos de cobro. previa
e [ - H N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAT-119-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA £SPECIALIDAD Neimero de Sesion:

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL G.M.N. DE OCCIDENTE bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-T-119-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0226
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORAP Y P, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070 Fecha de entrega:  17/05/2024
Partida presupuestal : 0408 21053002
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

autorizacion de "EL INSTITUTO"

=} - 57 la autoridad competente deciara el concurso mercantil o cualguier situacion analoga o equivalente que afects 8! palrimonio de *EL PROVEEDCR”,

41.- LEGISLACION APLICABLE - Las paries se obligan a sujetarse eslrictamente para el cumplimienle def presente contrato. a todas y cada una de las clausulas del mismeo, asi como a fo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, su Regiamenlo y de manera suplatoria a el Codigo Civil Federal, et Codigo Federat de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Adminislralive y las disposiciones administrativas aplicables en la mataria,

12.- JURISDICCION - Para la interprelacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresaments estipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de fos iribunates federales compelentss de la Ciudad de Guadalajara, Jatisco, rerunciande a cualquier olro fugre presente o futuro gue por razon de domicilio les pudiera corresponder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

me > Sesion:
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE N ro de Sesion
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Prestp:S/N

No. de Evenio AA-T-119-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

OFIGINA DE ADRUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-T-119-2024

No. de Pedido: D4P0226
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORAPY P,S.A.DEC.V.
Direccion PEZ AUSTRAL NUM. 4317 ARBOLEDAS ZAPOPAN 45070
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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  17/05/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T5. 15 E. 0 U 20 P 0

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