% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: o No.de Evento: AAT-152-24 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCGIDENTE Nimero de Sesion. bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICIA R ADBLISIEIONES Fecha Terminacion del pedido:28/06/2024 | AA-T-152-24 e
| Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedidc: D4P0325
. : Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
& &
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CHILARD! NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 28/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasifi <, tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Cire. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 080900965300101  TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 152 CJA 380.00 59,280.00

AL VACIO {13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADGC 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca:  BD Tipo Presen: TBO
Procedencia;  ESTADOS UNIDOS Cant Presen-100
SUB.TOTAL  § - 59,280.00
.V A $ 9,484.80
TOTAL $ 68,764.80

{ sesenta y ocho mil setecientos sesenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-152-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTQ DE ABASTECHMIENTC Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024 | AA-T-152-24

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0325
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024

OFICiNA DE ADQUISICIONES

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  28/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

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 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS

1 - DEL GONTRATQ- PECIDO

1.1.- Este Gontralo — Pedido. se base en la lisla de precios aprobades en poder def instituto con hase en la cotizacion presentada por el proveedor. mismo qus sera fijo durante la vigencia de esle
documento

1.2 - En el presenie Contrato - Pedido no se otorgaran anticipos,

1.3.- E Instituio Mexicano del Seguro Social podia cancelar este contrato- pedido, {olal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su
cumplimienlo. en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a fa sancion establecida en la clausula 9 de esie pedido.

1.4.- Este contraio - pedide no es vatido si presente tachaduras, correcciones yio alleraciongs.

1.5.- Todos los impuestos y derechos. tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion det Impuesle af Valor Agregado.

1 6.- El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones de supervision gue les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Seclor Publico.

1.7 - PRESUPUESTO. "EL INSTITUTO" declara que cusnla con presupuesto para llevar & cabo £8ta contratacion con base a: dictamen de dispenibilidad presupuestal pumero 0000182268-2024.
Z.-DE LA ENTREGA. PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTC BE £EQUIPC

21 - El provesdor acepta e presente Gonlrato pedido y se compromete a suministrar tos bienss. presiar ins servicos o rentar los equipos, maleria det presente contrato pedido en fa fecha. plazo y tugar
eslipulado en el mismo con tas sspeaficaciones requandas. cualquisr aclaracion soore et contenido del mismo, debera slecluarse por escrito ante esla drea en un plaze Maxane de un habil después de
la fecha de recepcion del pedido. transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC.

2.2.- Bt proveedor registrara en la *Remision de! Pedido". lodos los datos consignados en ef “inslructivo para requisilar ia Remision det Pedido’ y debera enlregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo este 1a UMAE hospilal de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, G P. 44340 en Guadalajara Jatisco. La omision de aiguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sistemnatica a s devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante Iz Oficina de Tramte de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de ias pruebas que realice el MSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten hienes y maleriales maleria del presenle contralo-pedido.

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque. flele y acarreo. invariablements cofreran por cuenta del proveedor, con excepcion de aqueiios £ASOS en que sxpresamente se estabiezcan en el contrato -
pedido, que coreran a carge del tnstitulo Mexicane del Seguro Sociat

2.6 - [f presente pedido no considera porroga en el cumplimiento de kas obligaciones de entrega de bienes. arrendamienlo o presiacion de sarvicios por parle del proveador

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

34 - El proveedor acepta el presente Contralo - pedido y se compromels a fa enlrega de los bienes, prestaciin de servicios o amendamisnto de equipos asignados. precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas

3.2.- I Instituto Mexicano del Seguro Social podra elecluar prugbas sobre la caldad de los articuios o servicios ¢ equipos renlados, rechazando aquelios que 1o reunan las especificaciones requeridas
3.3.- Independienlemente de 1as prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocullos gue presenten bienes y materiales materia del presente contrate -pedido

Clasificacion presupuestal :

4.-DE LA FACTURACION:

4.1 - Las laciuras deberan describir los bienes o servicias con la misma redaccion sefialada en ef pedido-conlralo, adeimsas mestrar claramenle &l nimerc de pedido, nimero de requisicion y partida
presupuestal en el caso de bienes.

4.2 - EL PROVEEROR debera presentar la factura sefalando la cantidad de los benes © servicios proporcionados, costo unilario y monto a pagar, desglosando el impuesto at valos agregado y con los

descuentlos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO v este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR. en pesos mexicanos. a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de ks bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR : ; .

1.3 - Bl provesdor debe enlregar al Deparlamento de Finanzas para la expedicion del contra-recibo lo siguiente. la cédula de aplication contabie: faclura.que cumpla con fos requisilos ﬂsﬁtﬁy .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL .

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024 : AA-T-152-24

Y

OFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Actierdo: No. de Lvento: AA-T-152-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL G.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0325
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  28/06/2024

Partida presupuestal : 0416
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Ltoc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

Clasificacion presupuestal :

21053002

U 20 P.-0

contenga el nimero de proveedor. numero gel contrato pedido y ndmero de alia y que haya sido cargada al portal de proveedores del IMSS: alla de almacén y alia del sistema SAl (que le son entregadas
por i personal de controt de sbasto); contrale pedido original detwdamente formalizado (clausulado firmado por el representante de la empresay. ademas se sugiere adjuntar &l sello y firma de recepcidn
original plasmado por el personat del afmacen o farmacia {segin aplique), a) recibir Jos insumos.

5- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para eleclos de pago. el piazo de paye. comenzara a surtir efeclo en el momenio en que ef proveedor entregue sus documentos a revision en ia oficita de lramite de erogaciones correspondiente al
Departamenlo de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondients

52- EL INSTITUTO se obliga a pagar 3 EL PROVEEDQR, el importe que resuite por tos bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el misino, en pesos
mexicanos. Para que la cbligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera prasentar s documentacion completa y a factura debidamente requisilada. Dicha documentacidn deberd
presentarse en la Oficina de Trémite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en &f sdificio admmistrativo de 1a Umidad Médica de Alfa Espeacialidad Hospitat de Pediatria Centro Médice
Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.F. 44340, Guadalajara, Jalisca con un herarie Jde atencion lunes a viernes de 8:30 & 13.00 horas.

6. - CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES
6.1 - EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimienlo, de la UMAE Hospital de Pedsatria del CMNO. podra solicitar a EL PROVEEDOR, &i canje o devolucién de los bienes que
presenten defecics a simple visla, especificaciones distintas a las estabiecidas en el conlrato o sus anexos o victos octltos, gebiendo notificar a EL PROVEEDOR dentio del periodo de 10 dias habiles
siguientas al momento en que se haya percatado del vicio o defecto

5.7 - EL PROVEEDOR debera reponer 'os hienes sujelos a canje 0 devolucion. en un plazo que no excederé de 10 dias habiles. contados a partir de iz fecha de su nobificacian y Todos fos gastos que

se generen ron motivo del canje o devolucién. correran por cuenta de EL PROVEEDOR

7 - PATENTES ¥ MARCAS.- EL PROVEEDOR' e obliga para con “EL INSTITUTC". 2 responder por los dafios yle peruicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO™ yio a lercaros, si con motivo de la
enlrega de bisnes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor. de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a rivel Nacional o Internacional

Por lo anterior. "EL PROVEEDOR ' manifiesla en esle acto bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor. niada teyde
la Propiedad Industrial,

En caso de que sobrevinera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de tas causas anles mencionzdas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto
en ésle mstrumente a *EL PROVEEDOR". para que éste lfeve a cabo las accionas necesarias que garanticen la liberacion de 'EL INSTITUTO de cualguier controversia o respensabitidad de caracler
civil. mercantil, penal o administiztiva que. en su €aso. 56 ocasione

5.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. £n este contrato — padido. se exceplia a EL PROVEEDOR de iz presentacion de garantia de cumplimienio de contrate, De conformidad con el dltimo parrafo del
articuto 48 de 1a Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v al punto 5.5.6 de lzs Politicas. 8ases y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes. Arrendamientos y Servicios del
nstitute Mexicano del Seguro Social.

9,- PENALIZACION - 8 el preveedor incumple en fs entrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha paclada, serd motivo de |a aplicacion de una pena convencional. correspondiente al 20%
subre el importe lotal de 1o incurmplido, De canfornudad con lo establecido en el lercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones. Arrendanientos y Servicios del Seclor Publico y
ounto 4 5 8 inciso G) de las Politicas, Bases y Linearmientos en Malana de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios def Institulo Mexicano del Seguro Social

10 - RESCISION, “EL INSTITUTC" podra rescindir administralivamente este contralo sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR incurra en
cualguiera de las causales siguenies

a} - Cuando incura en falta de veracidad totlal o parcial respecto a ta informacion proporcionada para la celebracion del contrato ;
1) - Cuands se incumpla . total o parcialmenle, con cuglesquisra de [as obligacionas establecidas en el este mshumenlo jur hco y sUS anexos . ¢ OO T
) - Ert caso de que "EL PROYEEDOR no repenga fos bienes que k2 hayan sido devusilos parg canje. por prablemas de cafidad defeclos o wicios ocultos, de acterdo alo eslipuiago en el presente !
contrate E ’ PR
d).- Cuando se transmitan total o parc%a%menie-,wbgjo cualguier titulo, los dereches y obligaciones pactadas en ef prasente nstirumento juridico. con excepeidn de 10 derechos de cobro. previa-
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. Nd de Evento: AA-T-152-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024 | AA-T-152-24

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0325
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  28/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacion presupuesial :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO ) )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 1.5 16 E. 0 u. 20 P 0

autorizacion de "EL INSTITUTO”

o}~ Si la auloridad compelents declara ef concurso mercantit o cualguier situacion analoga o eguivalente qus afecte el patnmonic de "EL PROVEEDOR".

$1- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse estrictamente para el cumplimiento del presente conlralo, & todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a fo establecido en
ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a el Codigo Civil Federal. el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo y ias disposiciones adminisirativas aplicables en la materia. '
12.- JURISDICGION - Para fa inlerprelacian y cumplimients de este inslrumento juridico, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las parles se someten a la
jurtsdiccién de los tribunales federales competentss de la Ciudad de Guadalajara. Jalisco, renuaciando a cualguier oo fusrc presente ¢ futuro que por razoén de domicilio les pudiera cotresbonder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

v ¢ OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo,

Ntmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/06/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-T-152-24
Fracc V art. 41

No. Compranet

AA-T-152-24

No. de Pedido: D4P0325

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024

bajo el:

Proveedor:
Direccion
R.F.C. CHO -010731-TDA

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

CONSORCIO HOSPITALARIQ, S.A.DE C.V.

No. Proveedor :
UMAE PEDIATRIA JALISCO

CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

00072392

BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  28/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacién presupuestal : '
T.S5. 15 E. 0 U 20 PO

Circ. 14 Loc. 11 inm. 01

[Autonzacmn (NZ)

|
|
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Area Gontratante

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIG

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 REGLAMENTOQO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

‘ DIA MES |ANO
FECHA

EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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