Se testa RFC y Domicilio Fiscal por considerarse informacion confidencial de una

ﬂ“@g;gﬁég%ﬂ%pgﬁ?gEggg&iﬁgggml— Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-120-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo et: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-N-120-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0227

Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

roveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
Partida presupuestal : 0405 21053002
.F.C_ No. Proveedor: 00141191 Clasificacic tal :
nidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestal :
ugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.8 15 E. 0 Uu 20 P. O
artida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
080414 48890001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS, ANTIGENOS, SUEROS, EXTRACTO ALERGENICO DE 528 F.G 335.00 176,880.00

ACARO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS PARA PRUEBAS CUTANEAS £
INMUNOTERAPIA. SOLUCION ESTERIL CON 10,000 UNIDADES ALERGICAS/ML CON
GLICERINA AL 50%. FRASCO GOTERQO CON: 5 ML.

Marca:  ALERGOMEX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 176,880.00

ILV.A, $ 28,300.80
TOTAL $ 205,180.80

persona fisica identificada o identificable y cuya difl_Jsi()n puede afectar a la esfera privada

de la misma. Con fundamento en los Ag

( doscientes cinco mil ciento ochenta pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Actierdo! No. de Evento: AA-N-120-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.MN. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-N-120-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0227
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  17/05/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor : 00141191
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. M1 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

CLAUSULAS

1 - DEL CONTRATO- PEDIDC:

1.1 - Esle Gontrale — Padido, se base en la lista de precins aprobados en poder de! Inslitule con hase en la colizacion presentada por el proveedor. mismo que sera fijo durante ia vigencia de este
documento

1.2.- En el presente Genlrato - Pedido no se atorgaran anticipos

1.3.- El nstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle contralo- pedido. lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o blen exigir su
cumplimientlo. en ambos casos. €l proveedor se hara acreeder a la sancion establecida en la clausula 8 de esle pedido.

1.4.- Esle contrato - pedido no es valide si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5.- Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cuatquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.6 - El provesdor se obliga a dar las facilidades necesartas para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan fas funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienitos y de Servicios del Sector Publico.

17.- PRESUPUESTO, "EL INSTITLTO" deciara que cuenta con presupueste para flevar a cabo esla contratacion con base a: diclamen de disponibilidad presupuestal numero 0000124142-2024

2. DE LA ENTREGA. PRESTACION DE SERVICIOS 0 ARRENDAMIENTO BE EQUIPO

2.1.- E! proveedor acepla ef presente Contralo pedide y se compromete a suministrar los bienes, prestar los servicios o renlar los equipos, materia del presenle contrato pedido en la fecha, plazo y lugar
estipulado en i niismo con las especificaciones requeridas. cualguier aclaracion sobre f contenido del misme. debera efeclyarse por escrito anle esla area en un plaze Maximo de un habil despuds de
1a fecha de recepaion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 - El proveedor reglslrarg en la “Remision del Pedido’. todos los dates consignados en el “Inslruclivo para requisitar fa Remision det Pedido” y deberd enlregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo aste ta UMAE hospial de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colenia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. l.a omisidn de alguno de éstos
requisitos, dard lugar en forma sistematica a ta devolucion de los documentos presentados para efeclos de cobro anle la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder por 10s vicios ocullos que presenten bienes y materiales materia del presente contralo-pedide.

24 - Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarrec, invarablemente correran por cuenta del proveedor. con excepcién de agquellos casos en que expresamente se &stablezean en e contralo -
pedida, gue correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.5.- Et presenle pedide no considera porrega en el cumplimierto de ias obligacionas de enlrega de bienes, arrendarmiento o prestacion de servicios por parte del proveedor

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

3.1.- El proveedor acepta el presente Conlrato - pedido y se compromete & la entrega de los bienes. prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados. precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - El Instiluto Mexicano det Sequre Social podra efecluar pruebas sobre ia calidad de los articutos o servicios o equipos rentados. rechazando aquellos que no reanan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientemanie de ias prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos que presenten bienes y maleriales matsria del presente conlraio-padido.

Clasificacién presupuestal :

4 -DE LA FACTURACION!

4 1.- Las faciuras deberan describir los bienes o servicios con fa misma redaceion sefiafada en &f pedido-conlralo, ademas mostrar ctaramente el nimero de pedido. namerc de requisicion y parlida
presupugstal en el caso de bieres.

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar la factura sefatando la cantidad de los bienes o senvicios proporcionados, costo unilario y monto a pagar. desgiosando el impuesto af valor agregado y con los

descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y esle se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, 2 [os 20 dias nalurales posteriores a ia entrega de fos Rienes 0 ¥etvitios por
parte de EL PROVEEDOR s L

4.3.- Ei proveedor debe enlregar &f Departamento de-Firanzas.para la expedicion del conlra-recibe o sigulente: la cédula de aplicacion conlable, factura que cumpla con los requisitos fiscales y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del paedido: 17/05/2024 | AA-N-120-2024

CFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuierdo: No. de Evento: AA-N-120-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DIE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653

R.F.C. RORD-830608-4B8 No. Proveedor : 00141191
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. o1 TS5. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0405
Clasificacion presupuestal :

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0227
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAGUNA 0OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  17/05/2024

21053002

Uu. 20 P 0

contenga €l nimero de proveedor, numere del conlrato pedido y numero de aila y que haya sido cargada al portat de proveedores del IM53; alta de almacén y alta det sistema SAI {que le son entregadas
por el personal de conirol de abastoy, contralo pedido original debidamente formatizado (clausulado firmada por el represertanla de la empresa); ademas se sugiere adjuntar ot selic y firma de recepcién
origina! plasmads por el personal del almacén o farmacia {segln aplique), al recibir los insumos

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, &l plazo de pago, comenzara a swilir efecto en el momenlo en gue el proveedor enlregue sus documenlos a revision en ia oficina de trémite de erogaciones correspondiente al
Departamento de Finanzas y obtenga el conlrarecibo correspondiente.

57~ EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, ¢! imporle que resulle por los bienes, arrendamiento o servicios acjudicados corforme a os precios unitarios sefatados en el mismo, £ pesos
mewcancs. Para que la obfigacion de pago se haga exigible, L PROVEEDOR debera presentar la documentacion completa v la factura debidamenle requisitada. Dicha decumentacion debera
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones de! Depariamento de Finanzas, ubicado en ¢l ediicio acministraivo de la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Centre Medico
Nacicnal de Cccidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas

6.- CANJE C DEVOLLUCION DE LOS BIENES

6.1~ EL INSTITUTO per conduclo del Departamento de Abaslecimiento, de iz UMAE Hospita! de Pediatria del CMNO. podra solicilar a EL PROVEEDGR, el canje o davolucion de los hienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distinlas a las eslablecidas en el contralo 0 sus 2nexos o vicios ocultos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro dei periodo de 10 dias habiles
siguientes al inomento en que se haya percatado del vicio o defecto

6.2.- L PROVEEDOR deberé reponer los bienes sujetos 2 canje o devolugion, en un plazo gue no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de ta fecha de su natificacién y Todos los gastos que

se generen con motive del canje o devolucion, correrén por cuenta de EL PROVEEDOR.

7 -PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios gue pudiera causar a “EL INSTITUTCO" yio a terceros, si con melive de ia
enlrega de bienes, arrendamiento o prestacién de servicios, viola derechos de autor. de palentes ylo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional

Por | anterior, “EL. PROVEEDOR" manifiesta en esle acto bajo protesla de decir verdad, no encontrarse n ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federaf de Derechos de Autor. ni afa Ley de
ia Propiedad Iindustrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicitio previsto
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR”, para qus éste lleve a cabo las acciones necssarias que garanticen la tiberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracler
aivil, mercanti!, penai o administraliva gue, on su caso, se ocasione.
8 . GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido. se exceptiia a EL PROVEEDCR de la presentacion de garantia de cumplimiento de contralo. De conformidad con el Ullime parrafo det
articulo 48 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico y af punto 5.5.6 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del
Instituto Mexicano del Segure Social.

3.- PENALIZAGION - Si ef proveedor incumple en la enlrega de bienes o preslacién de servicios en la fecha paciada, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sobre et imporle latat de o incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del arliculo 96 def Regiamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punte 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientes en Malerta de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Instituto Mexicane del Seguro Social.

10 - RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente esle conlrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El. PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de Ias causales siguienies.

a}.- Cuando incursa en falta de veracidad lolal o parcial respeclo a ia infermacian proporcionada para 1a celebracion del contralo,

b}.- Cuanda se incumpla, fotal o parcialmente. con cualesquiera de las obligaciones eslablecidas en el este instrumenlo juridico y sus anexos. . . o

¢).- En case de que "EL PROVEEDOR no reponga los bienes gue le hayan sido devueltos para canje. por prablemas de caiidad, defeclos o vicios ocultos, de acuerds a Io,esilpalé‘déﬁéﬁ el prasenls
conlrato - T T

|
).~ Cuando se transmilan total ¢ parcialmente. bajo cualquier titulo, los dereches y obligaciones pactadas en el presente instrumenie juridico, con excepcidn de los fierechns ge ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 177052024 | AA-N-120-2024

No. de Evento: AA-N-120-2024

Elaboracion: 08/05/2024 lmpresion(8/05/2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0227
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  17/05/2024
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653 Partida presupuestal : 0405
R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor : 00141191 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

21053002

u. 20 P. 0

autorizacion de “EL INSTITUTO".

e).- Si la autaridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte f patrimonio de “EL PROVEEDOR'™.

11~ LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse astrictamente para el cumplimiento dal presente contralo, a todas y cada una de jas claustlas del misme. asi como a lo establecido en
la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, su Reglamento y de manera supletoria a el Codigo Civil Federal, ol Cédige Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia,

12 - JURISDICCION - Para ka interprelacion y cumplimiento de esle instrumento juridico, asi como para todo aquelte que ne esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de los tribunates federales competenles de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciande a cualguier otro fuero presente o future que por razén de domicitio les pudiera corresponder.
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%. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CM.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

OFICINA BE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Niam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024

No. de Evenio AA-N-120-2024
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-N-120-2024

No. de Pedido: D4P0227
Elaboracion: 08/05/2024 impresion08/05/2024

bajo el:

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS

Direccion CALLE LAGUNA OJC DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA

TLAJOMULCOQ DE ZUNIGA 45653

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  17/05/2024

(Autorizaciq‘,n (N2)

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RORD-830608-JB8  No. Proveedor: 00141191 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 20 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
FooncSas Jurwi Pesdag
CARGO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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