INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GFICINA DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
NuUumero de Sesion:
FFecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

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

No. Compranet:
AA-N-141-2024

No. de Pedido: D4P0304

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

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicion: 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 JALISGO ' . asificacion presup '
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 lLoc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 08041448970001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS, ANTIGENOS, SUEROS. EXTRACTO ALERGENICO DE 1768 F.G 699.00 1,235,832.00
ACARQ DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS PARA PRUEBAS CUTANEAS E
INMUNOTERAPIA. SOLUCION ESTERIL CON 10,000 UNIDADES ALERGICAS/ML CON
GLICERINA AL 50%. FRASCO GOTERO CON: 10 ML,
Marca:  ALERGOMEX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 1,235,832.00
. V. A. $ 197,733.12
TOTAL $ 1,433,565.12

( un millon cuatrocientos treinta y tres mil quinientos sesenta y cinco pesos 12/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo;

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0304
Elaboracion: 41/06/2024 Impresion 11/06/2024

OFICINA DE AOQUISICIONES

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 -210309-Cé9 No. Proveedor : 00159318 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de enfrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Contrato — Pedido, se base en la lisla de precios aprobados en poder del instituto con base en la cotizacion presentada por el proveedor. misme que seré fijo durante la vigencia de este
documento.

1.2 - En el presente Contralo - Pedido no se olorgaran anticipos.

4.3.- E} Instituto Mexicane del Seguro Sociat podra cancelar este contrato- pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el misma o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa clausuta 9 de esle pedido.

1.4.- Este conlrato - pedido no as valido si presente tachaduras, correcciongs y/o alteraciones.

1.5.- Todos los impueslos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregaclo.

1.6.- Ef proveedor s obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y de Servicies del Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para evar a cabo esta contralacion con base a: dictamen de disponibitidad presupuestal numero 0000162268-2024.

2.- BE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPQ.

2.1.- El proveedoer acepla el presente Contralo pedido y se comprormele a suminisirar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, maleria de! presenle cordrato pedido en ta fecha, plazo y lugar
astipulado en e mismo con las especilicaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido det mismo, debera efectuarse por escrito anle esla area en un plazo Maximo de un habit despuss de
Iz fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 - El proveador registrard en la *Remision del Pedido”, {odes Ios datos consignados en el "Inslructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera eniregar una copia de fa misma en e lugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospitat de pediatria GMNO, con domicilio en Belisario Dominguez Ne, 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisidn de alguno de éstos
requisitos, darg ugar en forma sistemalica a la devolucidn de los documentos presenlados para efectos de cobro ants Ja Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- independientemente de las prushas que realice el IMSS, ef proveedor debeara responder por les vicios acultos que presenlen bienes y materiales materia del presente contrato-pedido.

2.4.- Los gaslos por concepio de empaque, flete v acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelios casos en que expresamente se eslablezcan en el contralo -
pedido, gue correran a cargo del Instituio Mexicano del Seguro Social,

2.5.- E} presente padido no considera porroga en el cumpiimiento de las obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento ¢ prestacion de servicios por parts del proveedor.

3.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN:

3.1.- El proveedor acepla el presente Contrato - pedido y se compromete a la entrega de los bienes, preslacion de servizios o arrendamiento de equipos asignados, precisamenle en el lugar, la fecha
indicada o anles y con las especificaciones requeridas.

3.2 - El Institulo Mexicano de! Seguro Sociat podré efectuar prusbas sobre 1a calidad de los articulos o servicios o equipos renlados, rechazéndo aguelios que no reunan las especificacicnes requeridas.
3.3 - Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, of proveedor debers responder por los vicios acullos que presenten bienes y materiales materia del presente conirato-pedido.

4.-DE LA FACTURACION:

4.1.- Las facturas deberan describir tos biznes o servicios con la misma redaccion sebalada en ef pedido-conirato, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida
presupuasial en el caso de bienes.

4.2 - EL PROVEEDOR deberd presentar |a factura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unitario y monto a pagar, desglosando el impuesto at valor agregado.y con los

descuentos que en su caso se otorgusn a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a2 EL PROVEEBOR, en pesos mexicanos. a los 20 dias naturales posteriores a la ehtrega de ijc:s bienes 0 servicios por
parle de EL PROVEEDCR. : > .

4.3.- El provesdor debe entregar al Departamento de
pur
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

OFICINA BE ADQUISICIONES

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

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

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0304
Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320 Fecha de entrega:  20/06/2024

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. DIP -210309-C69 No. Proveedor : 00159318

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 fnm. 01 TS5 15 E. 0

Clasificacion presupuestal :

21053002

u 20 P 0

contenga el atimero de proveedor, numero del contrato pedido y nimero de alla y que haya sido cargada al porat de proveedores det IMSS; alta de glimacén y alla dol sistema SAl (que le son entregadas
por el personal de control de abaste); contralo pedido original debidamente formatizado (clausulado firmado por ¢l representante de la empresa), ademas se sugiere adjuntar &l selio y firma de recepcién
original plasmado por el personal del alimacén o farmacia (segdn aplique), al reciir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO

51 - Para efectos de pago, al plazo de pago, comenzard a surtir efeclo en el momenlo en que ef proveedor enlregus sus documentos & revisidn en la oficina ds iramite de erogaciones correspondiente al
Departamento de Finanzas y abtenga el contrarecibo correspondients.

52 EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, el importe que resulte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios uritarios sefalados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que fa obligacion de page se haga exigible, EL PROVEEDOR debers presentar Ja documentacion completa y la factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera
presentarse en ia Oftcina de Tramite de Frogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de 1a Unidad Médica de Afta Especialidad Hospitat de Pediatria Centro Médico
Nacional de Occidenle, ubicada en Belisario Deminguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajarz, Jalisce. con un horario de atencion tunes a viernes de 8:30 a 13:00 heras.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

G.1.- EL INSTITUTC per conducte del Departamento de Abaslecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podré solicilar a E£ PROVEEDOR, el canje o devolucion de los bignes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a fas establecidas en el conlrato o sus anexes o vicios ooullos, debiendo notificar 4 EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al momerto en que se haya percatado del vicio o defeclo.

62 - EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o develucion, en un plaze que no excedera de 10 dias habiles, contades a partir de la fecha de su notificacion y Todos los gaslos que

se generen con motivo del canje o devolutidn, cerrerdn por cuenla de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS - L. PROVEEDOR® se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" v/o a lerceros, st conmolivo de la
entrega de bienes, arrendamienta o preslacién de servicios, viota derechos de aulor, de palentes yio marcas u otro dereche reservado a nivel Nacional o internacional.

Por lo anterior, “El. PROVEEDCR” manifiesta en este acto bajp protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a fa Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de
la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicitio previsto
en ésle instrumenlo a "EL. PROVEEDOR", para que ésle lleve a cabo las acciones necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administraliva que, en su casg, se ocasione,

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido, se exceptua a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimienle de contrato, De canformidad con ef Gitimo parrafo del
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Inslilulo Mexicane dei Seguro Socist
8.- PENALIZACION.- Si el proveedor incumple en ja entrega de bienes o prestacion de servicios en ia fecha pactada, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sobre ot imparte tolal de lo incumplido, De conformidad can jo eslablecide en ef tercer parrafo del articulo 96 del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Puablico y
punte 5.5.8 inciso C) de las Poilticas, Bases y Lingamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Instiluto Mexicane def Seguro Secial
10 - RESCISION, “FL INSTITUTG podra rescindir administralivamente este conirato sin més respensabifidad para el mismo y sin necesidad de resotucién judicial, cuando ‘EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

a).- Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecle a la informacion proporcionada para la celebracion del conlralo

b}.- Cuando se incumplz, lelal o parcialmente, con cualesquiera de las obligacionas eslablecidas en sl aste instrumento juridico y sus anexos e

c).- En caso de que "EL PROVEEDOR' no reponga los bienes que e hayan sido devueltos para canje, por problemas de catidad, delectos o vicios ocultos, de acuerdo]a io esllpu ado en el presenle
conltrato.

d).- Cuanidio se lransmitan tatal o parcialmente, bajo ualqwer titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presenle instrumenle juridico, con excepmon de Eos derechos de cabro, prewa
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7 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 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 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: D4P0304

Elaboracion; 11/06/2024 Impresion 11/06/2024

Proveedor: DIPROGYN SA DE CV No Requisicion: 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. 01 TS 156 E 0 u 20 P. 0

autarizacion de “EL INSTITUTO”.
2).- 5i la autoridad competents declara & concurso mercantit o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte et patrimonio de “EL PROVEEDOR".
11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimianto del presente conlrato, a todas y cada ura de las cldusulas def misme, asi como a lo establecido en

Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, su Reglamento y de manera supletoria a el Cddigo Civil Federat, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, ia Ley Federal de
Procedimiznto Administralivo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICCION - Para 1a inlerprelacin y cumplimientlo de este instrumento juridico, asi como para tedo aguello que no esté expresamente esliputado en el mismo, las parles se somelen a la
Jurisdiccion de los Iribunales federales competentes de fa Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciands @ cuatquier olro fuere presents o futuro que por razén de domicilio les pudiera corresponder,

[SEIR I I E PN
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

MNGm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

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

No. Compranet
AA-N-141-2024

No. de Pedido: D4P0304
Elaboracion: 11/06/2024 lmpresion 11/06/2024

bajo el;

Proveedor: DIPROGYN SADECV

Direccion PUERTO ALTATA NUM 42 MONUMENTAL GUADALAJARA 44320
R.F.C. DIP -210309-C69 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

00159318

Circ. 14 Loc. 11

No Requisicidon: PAC

Fecha de entrega:  20/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal : .
Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 PO

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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