Se testa RFC y Domicilio Fiscal por considerarse ihformacion contidencial de una

:T:\?:EIKSTMOEggﬁ%@;&?ﬁ&?&%ﬁ@gﬁgIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-120-2024

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECHAENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CFICINADE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-N-120-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion(08/05/2024

r>P roveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
[e 0]
fg Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C No. Proveedor: 00141191

Bunidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISGO _ Clasificacion presupuestal :
nLugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 nm. 01 175 15 E. 0 U. 20 P 0O

1.1.2. fra

| i

Sartida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

08041448970001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS, ANTIGENOS, SUEROS. EXTRACTO ALERGENICO DE 442 F.G 699.00 308,958.00
ACARO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS PARA PRUEBAS CUTANEAS E
INMUNOTERAPIA, SOLUCION ESTERIL CON 10,000 UNIBADES ALERGICAS/ML CON
GLICERINA AL 50%. FRASCC GOTERO CON: 10 ML.

oy

Marca:  ALERGOMEX Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 308,958.00
LV.A $ 49,433.28
TOTAL $ 358,391.28

{ trescientos cincuenta y ocho mil trescientos noventa y un pesos 28/100 M.N.)

persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada

de la misma. Con fundamento en los Ar
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. HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Fraccion il Art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

QOF{CINA DE ADQUHSICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion(8/05/2024
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 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. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Conlralo — Pedido. se base en ia lista de precios aprobados en poder del institulo con base en la ootizacion presenlada por el provesdor. mismo que sera fijo durante la vigencia de este
documenic.

1.2 - En el presente Conlralo - Pedide no se olergardn anlicipos.

1.3.- El Instilulo Mexicano de! Seguro Social podra cancelar esfe conlralo- pedido, lolal o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condicionss eslablecidas en el mismo o biern exigir su
cumplimiento, en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 9 de ssle pedido

1.4.- Esle conlralo - pedido no es valido si presenle tachaduras, correcciones ylo alteracionss.

1.5.- Todos tos impueslos y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza. serén 2 cargo del proveedor, con excepeion det Impuesic al Valor Agregade.

1.6.- El proveedor se cbliga a dar las facilidades aecesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones de supervision gue les cancede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios de! Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTQO" declara que cuenta con presupuesto para llevar a cabo esta conlralacion con base & diclamen de dispenibilidad presupuestal numero 0000124142-2G24

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

2.1 - El proveador acepla of presente Conlralo pedide y se compromete a suminislrar los Bienss, prestar los servicios o rentar log equipos, maleria det presente contrato pedido en ia fecha, plazo y lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido det mismo, debera efeciuarse por esurily anle &sia area < un plazo Méxdmo de un habil despuds de
ta fecha de recepcion del pedido, transcurddo ese fapso, este se considera DEFINIT'WAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveedor registraré en 1a “Remision del Pedido”, tedos los datos consignadoes en ef Instructivo para requisiar |z Remision del Pedido” y debera enlregar una copia de la misma en el lugar de
enirega, siendo este la UMAE hospital de pediatria CMNC, con domicilic en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisidn de alguno de éslos
requisitos, daré fugar en forma sislematica a la devolucién de los documentos presenlados para efectos de cobio ante fa Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independienlements de las pruebas que realice el IMSS. el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten bienes y maleriales materia det presenle contralo-pedido,

2.4 - Los gaslos por concapto de empaaue, flete y acarreo, invanablermante correran por cuenla del proveedor. con excepcion de aquellos casos en que exprasamente se eslablezcan en ef conlralo -
pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano def Seguro Social

2.5.- £l presente pedido ne considera porroga en el cumplimiento de fas ohligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parte det proveedor.

3.- DE LA GARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- Bt proveedor acepla el presenie Contralo - pedido y s& compromete a [a enlrega de los bienes, prestacién de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar. ia fecha
indicada o anles y con las especificacionss requeridas.

3.2.- El Instilute Mexicano del $eguro Sociat podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los articulos o servicios o equipos rentados, rechazéndo aguellos que no reunan tas especificaciones requeridas.
3.3.- Indepandientemente de fas pruebas gue realice el MSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuitos gue presenlen pienes y materiales materia del presente conlrato-pedido.

Clasificacion presupuestal .

4.-DE LA FACTURAGIGN:

4.1.- Las facturas deberan describir 1os bienes o servicios cort l2 misma redaccién sefialada en el pedide-contrato, ademas mestrar claramente el ndmero de pedido, numero de requisicion y parlida
presupusstal en el casc de bienes,

4.72.- EL PROVEEROR deberd presentar la faclura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, cosle unitario y monlo a pagar. desglosando €l impuesio al valor agregado y con los
descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar & EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturaies posieriores a la entrega de {os bienes o servicios por
parte de £L PROVEEDCR.

4,3 - Ef provesdor debe entregar al Depa erlo-dg Finanzas para la expedicion def conlra-ecibs io sigulente: la cédula de aplicacion contable; factura que cumbld Thii jos requisitos. fiscaiss v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nmero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-120-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

OFICINA DE ADCUISICICHNES

TLAJOMUL.CO DE ZUNIGA 45653

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. 11 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LAGUNA 0JO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  17/05/2024

rontenga el pumero de proveedor, numers del contrate pedido y numero de alla y qus haya sido cargada al portat de proveadores def IMSS, alta de almacen y alla def sistema SAI (que le son entregadas
por el persona! de control de abasto); contrato pedide origina! debidamente formatizado (clausulado firmado por el representants de la empresa); ademas se sugiere adjuntar el selfio y firma de recepcidn
originai plasmado por el personal del aimacen o farmacia (segun aplique). al recibir 1os insumos.

5.- FORMA DE PAGC:

5.1.- Para afectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surlir efeclo en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en [a oficina de iramile de erogationes correspendients ai
Departamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente.

52.- EL INSTITUTO se obliga & pagar a EL PROVEEDOR, el importe gue resuite por 1os bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unilarios sefalados en el mismo. en pesos
mexicanos. Para que la cbligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar ta documentacion completa y la faclura debidamente requisitada. Dicha documentacidn debera
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departaments de Finanzas, ubicado en el ediicio administrativo de la Unidad Médica de Alla Especuahdad Hospital de Pediatria Centro Medico

Nacional de Qccidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalatara, Jalisco, con un horafic de alencién lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

8- CANJE ¢ DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INST{TUTO por conducta del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospitat de Pedialria del CMNG, podra solicitar 2 EL. PROVEEDOR, el canje o devolucion de los bienes que
presenten defectos a simple visla, especificaciones distinlas a las aslablecidas n el conlrato o sus anexos o vicios ocultos, debiendo nolificar 2 EL PROVEEDOR dentro dei periods de 10 dias habiles
sigulentes al momento en qgus se haya parcatado del vicio o defeclo.

6.2.- EL PROVLLCDOR debera reponier los bienes sujetos a canje o devolucidn, cn un plazo que no excederd de 10 dias habiles, contados 2 partir de la fecha de su notificacién y Todos los gastos que
se generen con molivo del canje o devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS - EL. PROVEEDCR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar & “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de [a
enirega de bienes, arrendamienta o prestacion de servicios, viola derechos de aulor. de patentes y/o marcas u otro darecho raservado a nivel Nacional o Internacionat.

Por o anterior. "EL PROVEEDOR™ manifiesta en este aclo bajo protesla de decir verdad. no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta tey de
la Propiedad Industrial.

En caso de gue scbreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO por cualquiera de las causas antes mencionadas, ta unica obligacion de ésle serd la de dar aviso &n el domicitio previsto
en este inskrumente & 'EL PROVEEDQR', para que ésle fisve & cabo las acciones necesanas due garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasionsg
8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. En esle contrato — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR de la presenlacion de garantia de cumplimiento de contrato. De conformidad con el Gltimo parralo del
articuto 48 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Ingtilute Mexicano del Segure Social.

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en la enlrega de bienas o prestacion de servicios en fa fecha paclada, serd molivo de la aplicacion de una pena convencional. correspondiente al 20%

sobre el |mporte lotal de 'o incumpfido, e confarmidad con o establecido en el lercer parralo det articulo 96 det Reglamanto ds la L ey de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Linsamisntos sn Matsris de Adauisiciones, Arrendamicnlos y Senvicios del institule Mesicano del Segure Sooiat.

10.- RESCISION, “EL iNSTITUTO" podra rescindir administralivamente este conlrato sin mas responsabilidad para sl mismo y sin necesidad de resoluctdn judicial, cuando *FL PROVEEDOR' incurra en
cualquiera de tas causales siguientes:

a}.- Cuando incurra en falla de veracidad tolai o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracidn del contrato.

b}.- Cuando se incumpla. lotal o parcialmenle, con cualesquera de las obligaciones establecidas en el esle instrumenio juridico y sus anexos,

c).- En caso de que “EL PROVEEDOR" na repenga los bienes que le hayan sido devueltos para canje. por problemas de eafidad, defecios o vicios ncuh:os de acuerdc a Io esupuladu en el presente
contrato.

d).- Cuando se lransmitan total o parcialmenta, bajo cualquier tilulo, los derechos y cbligaciones pacladas en el presenle lnslng_m ﬁl:tﬂ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

CFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-120-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD FFecha de Acuerdo:

Elaboracion: 08/05/2024 |mpresion 08/06/2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0228
Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS Mo Requisicién: PAC
Direccion: CALLE LAGUNA 0OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA Fecha de entrega:  17/05/2024

TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653

R.F.C. RCRD-830608-JB8 No. Proveedor: 00141191

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO '
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. M inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0405
Ciasificacion presupuestal :

21053002

U 20 P 0

autorizacion de “EL INSTITUTO.

e).- §i la autoridad compelente declara el concurse mercanti! ¢ cualquier situacidn analoga o equivalents que alecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente cantralo, & lodas y cada una de las cldusulas del mismo, asi como a lo eslablecido en
Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a el Cddigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, ta Ley Federal de
Procedimiento Adminislrativo y ias disposiciones admiristralivas aplicables en la malera.

12.. JURISDICGION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente esliputado en et mismo, las partes se someten a la
jurisdiceion de los fribunales federales compelentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, reruncisnde a cualguier olro fuere presente o futuro que por razdn de domicilio les pudiera correspender.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA OE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024

No. de Evento AA-N-120-2024
bajo el Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-N-120-2024

No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: DOLORES MAGDALENA ROSALES ROJAS

Direccion
TLAJOMULCO DE ZUNIGA 45653

R.F.C. RORD-830608-JB8 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega:

00141191

BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

CALLE LAGUNA OJO DE LIEBRE FRACCIONAMIENTO GEO VILLAS LA

Circ. 14 Loc. 11

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 17/05/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacidn presupuestal :
Inm. 01 T.S 15 B0 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 SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOG(S)
cecua DA [MES  JARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
‘/“_—‘“M
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