INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-141-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo ef: Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | AA-N-141-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0303

Elaboracion: 11/06/2024 |Impresion 11/06/2024

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320 Fecha de entrega: 20/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIP -210309-C89 No. Proveedor : 00159318 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08041448800001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS, ANTIGENOS, SUEROS. EXTRACTO ALERGENICO DE 1452 F.G 335.00 486,420.00

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

Marca:  ALERGOMEX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 486,420.00

L V. A $ 77,827.20

TOTAL $ 564,247.20

{ quinientos sesenta y cuatro mil doscientos cuarenta y slete pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-141-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 ; AA-N-141-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024

QOFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIP -210309-C69 No. Proveedor : 00159318 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.S. 15 E. © u. 20 P 0
CLAUSULAS

1.- BEL CONTRATC- PEDIRO:

1.1.- Este Contrale — Pedigo, se base en |3 lista de precios aprobados en poder del inslitule con base en la colizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fjo duranle la vigencia de este
documenio.

1.2 - En el presente Contrato - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3.- Ef Instilulo Mexicano del Sequre Social podra cancelar este contrato- pedido, lotal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el misme o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en ia cldusula 9 de esle pedido,

1 4.- Este contrato - pedido no es vélido si presente lachaduras, correcciones y/o alleraciones.

.6~ Tedos los impuestos y derechos, tanto federalas como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del provesdor, con excepcion del impueslo al Valor Agregado.

.6 - El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones de supervisitn aue les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupueslo para llevar a cabo esta contralacién con base & diclamen de disponibilidad presupuestal numere 0000162268-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO SE £QUIPO,

2.1.- £l proveedor acepta &l presente Conlrato padido y se compromete a suminisirar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, materia del presente contrato padido en la fecha, pfazo y lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualquier aciaracion sobre el conlenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo Maximo de un habil después de
ia fecha de recepcién del pedido, ranscurrido ese Japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveedor registrara 2n fa “Remision del Pedido’, {odos los dalos consignados en el “Instructivo para requisilar I Remision del Pedido” y debera enlregar una copia de Ia misma en el lugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospilal de pediatria GMNQ, con domicilio en Belisaric Deminguez Mo. 735, colonia independencia, G P 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de ésios
requisitos, dard lugar en forma sistemalica a fa devolucion de ios documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogacionss.

2.3.- Indspendientemente de las pruebas que realice ef #MSS, &f proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten bienes y maleriales materia del presente contrate-pedido.

24.- Los gastos por concepio de empague, flete y acarreo, invariablamente correran por cuanta del proveedar, con excepeitn de aqusiios casos en qua sxpresamente so establezcan en el contralo -
pedido. que correran a cargo del Instituto Mexicano det Seguro Social,

2.5.- El presenta padido no considera gorroga en e} cumplimiento de ias obligaciones de entrega de bienes, arrendamienlo o prestacion de servicios por parte det proveeder.

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

3.%.- El proveedor acepla el presente Conlrato - pedido y se compromete a a enlrega de los bienes, prestacion de sarvicios o arrendamients de equipos asignados, precisamente en el lugar, ta fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2.- £l Instituto Mexicano dei Seguro Sociat podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equigos rentados, rechazando aguellos qus no rednan las especificaciones requeridas
3.3 - Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios cculles que presenten bienes y materiales materia del presenle conlrato-pedido.

4.-DE LA FACTURACION:

4.1.- Las lacturas deberan describir fos bienes o servicios con la misma redaccion sefalada en el pedido-conirate, ademas mostrar claramente el numero de pedids, nimero de requisicion’y pariida
presupusstal en el caso de bienes. )

4.2.- EL PROVEEDOR deberd presentar Ia factura sedalando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unilario y monto a pagar, desglosande el impuesto al valor agregado y con los

descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, & tos 20 dias nalurales posteriores ala entrega de los bienes o servicios per
parte de EL. PROVEEDOR. ’ ’

4.3.- El proveadaor debe enlregar al Departamento de Finanzas para {2 expedicion det contra-recibo lo siguiente: la cédula de aplicacién conlable; factura que cumpla con los requisjlos fiscales y
o ‘ B L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-141-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CM.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido. 20/06/2024 | AA-N-141-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320 Fecha de entrega: ~ 20/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIP -210309-C69 No. Proveedor : 00159318 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. ¢1 TS8.16 E 0 u 20 P 0

contenga € nimero de proveedor, numero del contrato pedide v nimero de alta y que haya sido cargada al porlal de proveedores del IMSS; alta de almacen y alta de! sislema SAl (que |e son entregadas
por el personal de control de abasto); conirate pedido original debidamente formalizado (clausufado firmado por el representante de la ampresa); ademas se sugiere adjuntar el sello y firma de recepeion
original piasmado por el personal del almacén o farmacia (segun aplique}, al recibir l0s insumos.

5.- FORMA DE PAGC:

5.1.- Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surtir efecto en ef momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en ta oficina de tramite de erogacionss correspondiente at
Departamento de Finanzas y obtenga el conlrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga 2 pagar a EL PROVEEDOR, ¢l importe que resulte por los bienes, arrendamiente o servicios adjudicados conforme a los precios unilarios sefialados en ¢l mismo, en pesos
mexicanos. Para que ia obligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDCR deberd presentar ta documentacién completa y fa faclura debidamente requisitada, Dicha documenlacion debera
presentarse en la Cficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio adminisirativo de Ia Unidad Médica de Alla Especialidad Hospilal de Padiatria Ceniro Médico

Nacionat de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independendia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

8.1.- EL INSTITUTO por conducto del Deparamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospilal de Pediatria del CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, @ canje o devolucion de los bienes que
presenien defectos a simple visla, especificaciones distintas a las sstablecidas en ef conlralo 0 sus anexos ¢ vicios oculles, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias hébiles
siguientes al momento en que se haya percalado del vicio o defeclo.

6.2.- El. PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o develucion, en ur plazo que no excedera de 10 dias hébiles, contados a partir de fa fecha de su notificacion y Tedos los gastos que

se generen con molivo del canje o develucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES ¥ MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obfiga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTQ" ylo a lerceros, si con motive de la
enlrega de bienes, arrendamiento ¢ prestacién de servicios, viola derechos de auler, de patentes ylo marcas v ofro dereche reservade a nivel Naclonat o Internacional.

Por jo anterior, “FL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, nialaleyde
ta Propiedad Industriai.

En case de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacion de ésle serd Iz de dar avisc en el domicilio previsto
en éste instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que &ste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen ia liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabifidad de caracler
civil, mercantil, panal o administraliva que, en su caso, se ocasions.

8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato ~ pedido, se exceplua a EL PROVEEDOR de la presentacion de garaniia de cumplimiento de contrale, De conformidad con el ultimo parrale del
articuio 48 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y a! punto 5.5.6 de tas Polilicas, Bases y Lineamientlos en Materta de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instiluto Mexicano del Segure Social,

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en la enlrega de bienes o prestacion de servicios en |z fecha paclada, sera molivo de la aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sebre el inporle total de fo incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafe del articulo 96 del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y
purito 5.5.8 inciso C} de las Potiticas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del insiitulo Mexicano del Seguro Social.

10.- RESCISION, *EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este conltrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resclucion judicial, cugndo “Et. PRCVEEDCR" incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

a).- Guando incurra en falla de veracidad lolal o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del contrato,

bi.- Cuando se incumpla, total ¢ parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones estabiscidas en &! esle instrumento juridico y sus anexos. 5 .
¢).- £n ¢aso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, per problemas ds calidad, defectos o vicios ceultos, de acuerdo a lo estipulado en e presente
contralo. i ! :

d}.- Cuando se lransmitan tolal o parciaimente, bajg_ggalquier litulo, ios derechos y obligaciones pacladas en el presente inslzumeary
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-N-141-2024
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: 20/06/2024 | AA-N-141-2024

CFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 11/06/2024 Impresion 11/06/2024
Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIP -210308-C69 No. Proveedor : 00159318 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

autprizacion de "EL INSTITUTO".

&).- Si la avtoridad competente declara el coneurso mercantil o cualquier sftuacion andloga o equivalente que afecte et patrimonio de “Et. PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contralo, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pubtico, su Reglamento y de manera supletoria a el Codige Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administralivas aplicables en la maleria.

12.- JURISDICCIGH.- Para la inlerpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquetio que no eslé expresamenle esliputado en el mismo, las partes se somelen a la
jurisdiccion de los ribunales federates competenlas de ja Ciudad de Guadalajara, Jatisco, renunciando a cualquier otro fuero presente o futurc gue por razon de domicitio les pudiera corrasponder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ime i6n:
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nd ro de Ses
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

OFICINA DE ABQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | AA-N-141-2024

No. de Evento AA-N-141-2024
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0303
Elaboracién: 11/06/2024 Impresion11/06/2024

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV
Direccién PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320

Ne Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DIP -210309-C69 No. Proveedor : 00159318 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL, SECTOR Circ. 14 Loc, 11 Inm. 01 TS5 15 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.
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