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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OF ICINA DE ARQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-N-137-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-N-137-2024

No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion07/06/2024

Proveedor: MURO GUZMAN JULIAN

R.F.C. MUGJ-630712-9L6 No. Proveedor : 00145794
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO

Direccién: CALLE PRIVADA MONTES MORELOS NUM. 214 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS
1.- DEL CONTRATC- PEDIDO:

1.1.- Esle Conlrato — Pedido, se base en ia lisla de precios aprobados en poder del Institito con base en fa colizacion presenlada por el proveedor, mismo que $ar4 fijo durante la vigencia de esle

documenta
1.2.- En el presente Contrato - Pedido no se otorgaran anlicipos.

1.3.- Ei Instituic Mexicane del Seguro Social podré carcelar este contealo- pedido, lelal ¢ parcialmente. si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir su

cumplimienlo, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este contrale - pedido no es valido si presente tachaduras, corracciones yio alieraciones.

1.5.- Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion def Impuesto af Valor Agregado
1.6.- El proveedor se obliga a dar las facitidades necesartas para que las Dependencias det Sector Pabtico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede a Ley de Adguisicienes.

Arrendamientos y de Servicios del Sector Publico.

1.7« PRESUPUESTO. "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para llevar a caho esta contratacion con base a: diclamen de disponibilidad presupuestal

2.- E LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPC

numero 0000124142-2024.

2.1.- Et proveedor acepta el presente Gonlrato pedide y se compromete a suminisirar fos blenes, prestar los servicios o rentar ios equipes, materia del presente contrale pedido en la fecha, plazo v lugar

sstipulado en el misme con las especilicacionas requeridas, cuaiquier aclaracidn sobre el contenido del mismo. debera efectuarse por escril

ia fecha de recepcion det padide, transcurrido ese Japso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveador registrara en la “Remisién del Pedido’, todos los dalos consignados en el “Instructive para requistar
entrega, siendo este la UMAE hespital de pediatria CMNO, con domicilio en Befisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de alguna de éslos
requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documenlos presentados para efeclos de cobro ante la Qficina de Tramite de Erogaciones.

2 3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ecultos que presenlan bienes y materiales maleria del presente contrale-pedido.
2.4.- Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cofreran por cuenla det proveedor, con excapcion de aquelios casos en que expresamente se eslablezcan en el corntrato -

pedido, que comrerdn a cargo gel Institule Mexicano del Seguro Social.

2.5.- Ei presenta pedido no considera porroga en @l cumplimienlo de las obligaciones de entrega de bienes. arrendamiento o prestacion de servicios por parte del proveedor.

3.- BE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DF LA INSPECCION.

o ante esla érea en un plazo Maximo de un habil despugs de

|2 Remisién dei Pedide” y deberé entregar una copia de k& misma en ef lugar de

3.1.- El provesdor acepla el presente Conlralo - pedido y se compromete a fa enlrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, la fecha

indicada o anies y con las especificaciones requeridas,

3.2.- El Instituto Mexicano dal Seguro Soclal podra efecluar pruebas sobre fa calidad de Jos articulos o servicios

3.3.- Independientemente de Ias pruebas que realice el IMSS, et proveedor debera responder por tos vicios ocultos que presenten bienes y materiales malerta del presente contralo-pedido.

4.-DE LA FACTURACIOM:

o equipos rentados, rechazando aguellos gue no revinar las especificaciones requerdas

4 1.- Las facluras debsran describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en ef pedido-conlrato, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida

presuptestal en el caso de bienes

4.7 - EL PROVEEDOR debera presentar la factura sefaiando la cantidad de los bienes 0 servicios proporcionados, cosle unitario y mento a pagar, desglosando e impuesto-al valor agrégado ¥ £on 16
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a jos 20 dias nalurales posteriores a la enlrega de los bienes o servicios por °, 7~

parle de EL PROVEEDOR.
4.3 - El proveedor debe entregar al Deparlatmento de Fipasa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Ncn) de Evento: AA-N-137-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesion:

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.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: 14/06/2024 | AA-N-137-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion07/06/2024

Proveedor: MURO GUZMAN JULIAN No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA MONTES MORELOS NUM. 214 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MUG.J-630712-9L6 No. Proveedor : 00145794 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UNMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

contenga el nimero de proveedor, numero def contraio pedido y nimero de afta y que haya sido cargada ai portal de provesdores del IMSS: alta de almacén y alta del sistema SAl (gue le son entregadas
por el parsenal de control de abasto): contraio pedido original debidamertes formalizade (clausulado firmado por el representante de ts smpresa); ademas se sugiere adjuntar el sello y firma de recepcion
original plasmado por &1 personal del almacén o farmacia (segin aplique), al recibir los insumos,

5.- FORMA DE PAGO.

5.1.- Para efectos de pago, i plazo de pago, comenzara a surtif efecta en e momento en que ef proveedor entregue sus documentos a revision en la oficina de iramde de erogacicnes correspondiente al
Departamento de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondienle.

52 - ELINSTITUTO se obliga a pagar & EL PROVEEDCR, el importe que resuite por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a fos precios unilarios sefialados en el mismoe, en pesos
mexicanos. Para que |a obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDCR debera presentar la documentacion cemplela y la factura debidamente requisitada. Dicha documenlacion debera
presentarse en la Oficina de Tramile de Erogaciones del Deparlamente de Finanzas, ubicado en el edificio administralivo de la Unidad Médica de Alla Especialidad Hospilal de Pediatria Centro Médico
Nacional de Qecidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadatajara, Jalisco, con un horario de alencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas

&.- CANJE C DEVOLUCION BE LDS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento, de fa UMAE Hospital de Pediatria de! CMNO, podra solicitar 2 EL PROVEEDGR, sl canje o devalucion de los bienes que
presenlen defectos a simple visla, especificaciones distintas a ias establecidas en el contrato o sus anexos o vicios ocullos, debiendo notificar a FL PROVEEDOR deniro def periodo de 10 dias habiles
siguientes af momento en que se haya percatado del vicio ¢ defeclo.

6.2 - EL PROVEEDCR debeia reponer los bienes sujelos a canje o develucion, en un plazo gue no axcedera de 10 dlas habiles, contados a partic de la fecha de su nobificacion y Tedos los gastos que

se generen con motivo del canje o devolucién, correran por cuenta de EL PROVEEDOCR.

7 - PATENTES Y MARCAS - £1. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTD", a responder por fos darios yie perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO' ylo a terceros, st con metivo de a
enlrega de bienes. arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de palentes y/o marcas u oiro derecho reservado a nivef Nacional o Internacional,

Por lo anteriar, "Et. PROVEEDCR” manifiesta en este acto bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a fa Ley de
la Propiedad Industnal.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, fa Unica obfigacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto
en éste inslrumento a "EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen [a liberacion de "EL INSTITUTQ" de cualquter conlroversia o responsabilidad de caracter
civit, mercantil, penal o administraliva gue. en su caso, se ocasIone.

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, En aste contrato — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR de Iz presentacion de garantia de cumplimiento de conlralo, De confermidad con el ultimo parrafo det
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector PUblico y aj punlo 5.5.6 de las Potilicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios dei

Instituto Mexicano del Segure Social.

g- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en la entrega de bienss o prestacién de servicios en la fecha pactada, sera motive de {a aplicacién de una pena convencional, cormespondienle al 20%

sobre e! imports tolal de lo incumpiido. De conformidad con lo establecido en el lercer parraio del arlicule 96 det Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pubtico y
punto 5,58 inciso C) de las Paliticas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisicionas, Arrendarnientes y Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social.

10.- RESCISION, “EL {NSTITUTO" podra rescindir administrativamente este conirato sin mas responsabilidad para el misme y sin necesidad de resofucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR incuira en
cualquiera de fas causales siguientes:

a}.- Cuando incurra en faita de veracidad lolal o parcial respeclo a la informacién proporcionada para la celebracion del contrato e

b}.- Cuande se incumpla, total o parcialmente, con cualesauiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos. oy e SR - .
¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga 1os bienes que le hayan sido devaeltos para canje, por problemas de calidad. defectos o wvicios ocultos. de acuerdo a fo eslipdladd en of presente, . . . )
conirato : N ' T e e

d].- Cuando se transmilan {otal o parcialmente, b?‘gﬁh\ier littlo, fos derechos y obligacionss pacladas en el preserts nstrumento Juridico, con excepcién de los derechos de cobro. prévia. ", "
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INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC

OFICINA BE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-N-137-2024

No. de Evento: AA-N-137-2024
hajo el Fracc V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: B4P0297
Elaboracion: 07/06/2024 Impresion07/06/2024

Proveedor: MURO GUZMAN JULIAN
Direccién: CALLE PRIVADA MONTES MORELOS NUM. 214 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560

R.F.C. MUGJ-630712-9L6 No. Proveedor : 00145794
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO

Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7815 E ¢

No Requisicion: PAC

U 20 PO

aulorizacion de "EL INSTITUTO".
e).- Si la autoridad competente declara el concurse mercantit o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el palrimonio de "EL PROVEEDOR™.

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estriclamente para el cumplimiento del presente contrato, a lodas y cada una de las clausulas def mismo, asi como a lo establecido en
ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Plblico, su Reglamanlo y de manera supletoria a ef Cédigo Givii Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, 1a Ley Federal de

Procedimiento Administrativo v las disposiciones administrativas aplicables en la materia

12.- JURISDICCION - Para la interpretacion y cumplimiento de esle instrumento juridico, asi come para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las paries se somelen a la
surisdiceion de los tibunalas federates compatentes de la Giudad de Guadatajara, Jalisco, renunciando a cualquier olro fuero prasente ¢ future que por razén de domicio fes pudiera correspondsr.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento AA-N-137-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECRAIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 ;| AA-N-137-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297

Elaboracion: 07/06/2024 Impresion(7/06/2024

Proveedor: MURO GUZMAN JULIAN No Requisicién: PAC
Direccion CALLE PRIVADA MONTES MORELOS NUM. 214 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MUGJ-630712-9L6 No. Proveedor: 00145794
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

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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