INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
OFICINA DE ADOUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2024 | AA-T-148-2024

Mo. de Evento: AA-T-148-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0318
Elaboracion: 18/06/2024 Impresion18/06/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S A.DEC.V.

Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor: 00072392
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 27/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :
iInm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcion .

1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.

Marca: BD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
150 CJA 320.00 48,000.00

Tipo Presen; PZA
Cant Presen: 100

SUB. TOTAL $ 48,000.00
LV A $ 7,680.00
TOTAL $ 55,680.00

{ cincuenta y cinco mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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Partida presupuestal : 0405 21053002
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Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 78 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PERDIDO:

1.1.- Este Contralo - Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la colizacién presenlada par el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de este
documento.

1.2.- En el presents Contrato - Pedido no se olorgaran anticipos

1.3.- Et Institulo Mexicano dei Seguro Social podré cancefar esie conlralo- pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en et mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en a clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este contralo - padide no es valido si presente fachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.5.- Tedos fos impuasios y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra nalurafeza, serdn a cargo det proveedor, con exeepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6.- El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para gue las Dependencias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones de supervision que fes concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios det Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para Hevar a cabo esta contralacion con base a: dictamen de disponibilidad presupueslal numero 6000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIGS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2 1.- El proveedor acepia el presenle Conlrato pedido y se compromete a suministrar los bienes, prestar fos servicios o rentar los equipos, materia del presente conirato pedido en la fecha, plazo y jugar
estipulade an el mismo con las espacificacionas requeridas, cuafquier aclaracion sobre el contenido det mismo, debera sfectuarse por escrilo ante esta area e un plaze Masximo de un habil después de
la fecha de recepcién def pedido, transcurtido ese lapso, este se censidera BEFINITIVAMENTE ACEPTARO.

2.2 - Et proveedor registrara en la *“Remisién det Pedido”, todos os datos consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo esle ia UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisaric Dominguez No. 735, colonia indapendencia, G P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de éslos
requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documenloes presentados para efeclos de cobro anle la Oficina de Tramile de Ercgaciones.

23 - Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10 vicios ocultos que prasenten bienes y materiales materia del presente coniralo-pedido.

2.4.- Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepaién de aguetios casos en que expresamente se establezean en el contralo -
pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Segure Social.

2.5.- Ef presente pedido no considera porroga en el cumplimiento de fas obligaciones de enirega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parte del proveedor,

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

3.1.- El proveedor acepla el presente Contrato - pedido y se compromete a la entrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendarniento de equipos asignados, precisamente en oi lugar, ia fecha
indicada o antes y con fas especificaciones requeridas.

3.2.- El Institute Mexicanc del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios ¢ equipos renlados, rechazéndo aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos qus presenten bienas y materiales materia def presente conlralo-pedido.

4.-DE LA FAGCTURAGION:

4.1.- Las facturas deberdn deseribir los bienes o servicios con ta misma redaccion sefalada en el pedido-contrato, ademas mostrar ciaramenlte el numero de pedido, nimero de reguisicién y parida
presupussta en el caso de bienes.

4.2.- EL PROVEEDOR debera presentar la factura senatando ia canlidad de fes bienes o servicios proporcionados, costo unilaric y monlo a pagar, desglosando el impueste al valor agregade y con los

descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naluraies posteracres ala entrega de los blenes Q sewu:m par, 'y
parte de EL PROVEEDOR. -

4.3.- El proveedor debe antregar al Depaﬁa,r.nﬁgm_q

Clasificacidn presupuestal :

e Finanzas para la expedicion def contra-recibo lo siguiente: la cédula de aplicacion contable.. faclura qqe cumpta conlos requisitos j|sca|es gl e
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conlenga el nimere de proveedor, numero del conlrato pedido y nimero de alta y que haya sido cargada al pertal de provesdores del IMSS; alta de aimacén y alta del sistema SAl {gue le son entregadas
por el personal de conlrol de abasle), contrate pedido original debidamente formalizado (clausutado firmade por al representante de la empresa); ademas se sugiere adjunlar el sello y firma de recepcidn
ariginal plasmade por el personal del almacén o farmacia {segln aplique), al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surlir efeclo en el momento en que el proveedor entregue sus documenlos a revisién en la oficina de lramile de ercgaciones correspondiente al

Departamenlo de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

52.- ELINSTITUTO se obliga a pagar a FL PROVEEDOR, &l imporle que resuite por los bienes, arrendamienic ¢ servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en ai mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar ta documentacién completa y la faclura debidamente requisilada, Dicha documentacion debera
presentarse en ta Oficina de Tramite de Eregaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio administralive de fa Unidad Médica de Alla Especialidad Hospita! de Pedialria Centro Medico
Nacional de Qccidente, ublcads en Belisario Dominguez No. 735, Col. independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con urt horario de atencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUGION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto tel Departamentc de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria dei CMNO, podra soficitar a EL PROVEEDOR, &l canje o devolucién de [os bienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o sus anexos o vicios ocullos, debiendo notificar a £+ PROVEEDOR dentce del periodo de 10 dias habiles
siguientes al momenlo en que se haya percatado del vicio o defecto.

8.2.- EL PROVEEDOR dabera reponer jos bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de su nolficacion y Todos l0s gastos que

se generen con motive gél canje o devalucion, correran por cuanta de FL PROVEEDOR.

7.- PATENTES ¥ MARCAS - EL PROVEEDCR" se obtiga para con “EL INSTITUTC, a respender por fos dailes yfo perjuicios que pucdiera causar a “EL INSTITUTO" ylo & lerceros, sl con melivo de ia
entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechas de autor, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR™ manifiesta en este acto bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en ainguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nialateyde
la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conira de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, 1a Unica obligacion de ésle serd ia de dar aviso en el domicilio previsto
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR", para aue éste leve a cabo |2s acciones necesarias que garanticen fa fiberacion de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o responsabitidad de caracter
civil, mercantit. penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

8- GARANTIA DF GUMPLIMIENTG, En este conlrale — pedide, 5@ exceptia a FL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumptimiento de conlrale, De conformidad con el Gltimo parrafo det
articulc 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendarnienles y Servicios det
Instituto Mexicano del Seguro Social.

9.- PENALIZACION. - Si el proveador incumpte en 1a entrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, sera motivo de la aplicacion de una pena conwencional, corresponclients al 20%
sobre ef imporle talal de jo incumpfido, De conformidad con Jo eslablecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Regiamenlo de la Ley de Adquisicianes, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Instiluto Mexicano del Seguro Social,

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" pedra rescindir administrativamente este conlralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes: .

a).- Cuando incurra er: falta de veracidad lotal o parcial respecto 2 la informacidn proporcicnada para la celebracion del contrale.
1).- Guanda se incumpla, totat o parcialmente, con cualesquiera de fas obligaciones establecidas en sl este instrumento juridico y sus anexos. : ’ o R R
¢).- En case de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan side devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el Qresenlg . !

contrato, . o :
d).- Cuando se transmilan total ¢ parcialmente, baiﬁuiq titulo, los dereches y obligaciones pactadas en ef presente inslrumenle juridico, con excapcion de ies derechos de cobre, previa
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Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  27/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
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autorkzacion de “EL INSTITUTO".

e).- Si la autoridad competente declara el concurse mereantil o cualquier situacién andloga o equivalente que afecie el pairimonio de "EL PROVEEDOR".

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujstarse estrictamente para el cumplimiento del presents contrato, a todas y cada una de tas clausulas del mismo. asi como a fo aslablecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, su Regiamento y de manera supletoria a el Cédigo Civil Federal, el Codige Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Fedaral de
Procedimiento Adminisirativo y |as disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICGION - Para la inlerpretacion y cumplimiento de ests instrumento juridico, asi como para lodo aquello que no eslé expresamente estipulade en el mismo, las parles se someten a la
jurisdiccion de los iribunales federaies competenies de la Ciudad de Guadalzjara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro gue por razén de domicilio les pudisra corresponder.
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'HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M N, DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/06/2024

No. de Evento AA-T-148-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-T-148-2024

No. de Pedido: D4P0318
Elaboracion: 18/06/2024 Impresion 18/06/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

Direccién CHILARD! NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor:

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

00072392

Circ. 14 loc. 1M

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/06/2024
‘Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :
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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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE i
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