INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-154-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Mo. Compranet:
OFIGINA DE AGQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-154-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elabcracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: ~ 28/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasifi . tal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISGO astiicacion presupuestat .
Lugar de entrega:  BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 fnm. 01 TS5 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 01000025120003 AMINOACIDGS CRISTALINOS SOLUCION INYECTABLE AL 10% PEDIATRICOS. CADA 660 ENV 396.90 261,954.00

100 ML CONTIENE: L- 1ISOLEUCINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO: 820. L- LEUCINA
UNIDAD: MG MINBVO: 1000 MAXIMO: 1400. L- LISINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO:
1100. L- METIONINA UNIDAD:

Marca:  PRIMENE " Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen; 250
SUB. TOTAL $ 261,954.00

L V. A, $ 0.00

TOTAL $ 261,954.00
( doscientos sesenta y un mil novecientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Autorizacign {(N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GON

ENCARGADO DE DIRECCION :'

|Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBAS'!}AN
JEFE DE LA OFICINA DE ADQ'fiiSI

5JBARRA GONZALEZ |
ONTROL DEL ABASTO|
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-154-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido: 28/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-154-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de enfrega:  28/06/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7.5 15 E. © U 20 P. 0O
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PECIDO
1.1.- Esie Contrato — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Inslituto con base en la colizacién presentada por ef proveedor, mismo que serd fijo durante la vigencia de esle
documento
1.2.- En el presente Contralo - Pedido no se otorgaran anlicipos,
1.3 - Ef Inslituto Mexicane del Sequro Social podra cancelar este contrato- pedido. lotal o parciaimente. si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigr su
cumpliriento. en ambos casos, el proveedar se hara acreedor a la sancion establecida en Iz clausuia § de este pedido

4.- Este contrato - pedido no es valido si presente tachaduras, cofrecciones y/o alleraciones.
1.5.- Todos los impuestos y darechos, tanle federales como esiataies o municipales, o de cualquier olra naturateza. serdn a cargo del proveedor. con excepeion del impuesto al Valor Agregado
1.8.- £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan fas funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios det Sector Publico.
17 - PRESUPUESTO. "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesio para llevar a cabo esta contratacion con base a dictamen de disponibitidad presupuesial numero 0000192612-2024
2.- OF LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.
2.1 - El proveedor acepta el presente Coniralo pedido y se compromele a suministrar los bienes, prestar los servicios o renlar los equipos. materia det presente conlralo pedido en la fecha, plazo y lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas. cualquier aclaracién sobre el contenido dei mismo, deberd efecluarse por escrilo ante esta area en un plazo Maxime de un habil despugs de
la fecha de recepcidn del pedido, transcurmido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
2.2.- El proveedor registrara en |a “Remision del Pedido’. lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisiar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de 1a misma en ef lugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospital de pedialria CMNO, con domicilio en Belisaric Dominguez Mo. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de estos
requisitos, dara fugar en forma sistematica a la devoiucion de fos documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones.
2.4 - Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculios que presenten blenes y maleriates maleria del presente cantrate-pedido
2.4 - Los gastos por concepto de empactie. flele y acarreo. invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en & contralo -
pedido. que correran a cargo del Instilulo Mexicano del Seguro Social
2.5.- Bl presente pedide no considera porroga en el cumpliniento de 1as obligaciones de entrega de bienes, arrendaniiente o preslacion de servicios por parle dei proveedor.
3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN:
3.1.- El proveedor acepla & presente Contrato - pedido y se compromete a la entrega de los bienas. prestacion de servicios o arrendamiento de equipes asignados. precisamente en el lugar, |a fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas
3.2.- £l Instituto Mexicano del Seguro Somal podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipos rentados. rechazando aguetios que no relnan las especificaciones requeridas
3 3.- Independientemente de tas pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten bienes y maleriales materia del presente contrato-pedido.

4.-DE LA FACTURACION

4 1 - Las facturas deberan describir los bienes o servicios con la misma redaceion sefslada en f pedido-contralo. ademas mostrar claramente el nimero de pedido numero de requusmon y parti
presupueslal en el caso de bienes.

42 - EL PROVEEDOR debera presentar fa faclura sefalando i cantidad de los bienes o servicios proporcionados. coslo unitario y mento a paqar\desglosando al |mpueslo Al valor agregado y ton-io

descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO vy este se obliga a pagar a EL PROVEEDCR. en pesos mexicanos. a los 20 dias naturales poslenoie:. ala ent rega de los, bnene:, o semcwos ;m{ ’
parte de €L PROVEEROR.

4.3.- Bl proveedor debe anfregar al Departamenlo de Els

21ZAS para |2 expedicion del contra-recibo io siquiente: la cédula de aplicacion contable: faciura gue cumpia con los reqtnsnos flscales y 1?%% =

¢ fhangy Gu 44

(Autonzacutn N2}
! DR. ALONSO ZEPEDA GDN

ENCARGADG DE DIRECCION

Area Contratante _ i 4 - i & 1
i LIC. MARTHA IRENE SEBASAHTAN, R . ‘ eler : XU =t Pt A OREN”iS VALENCIA f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo. No. de Evento: AA-060-T-154-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-154-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  28/06/2024
WIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776 Clasificacidén 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

contenga el nimero de proveedor, numero dei contrato pedide y numero de alta y que haya sido cargada al portal de proveedores del IMSS! alta de aimacén y aila det sislema SAl (que le son entregadas
por &l persenal de contral de abasto); contrato pedido originat debidamente formalizado {clausulado firmado por el represeniante de la empresal; ademas se sugiere adjunlar el selio y firma de recepcion
original plasmado por el personal dei almacén o farmacia (segun aplique), al recibir los insumos

5.- FORMA DE PAGO

5.%.- Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surlir efecto en e momento en que et proveedor entregue sus Socumertos a revisidn en la oficina de trdmile de erogaciones correspondiente at
Departamento de Finanzas y obtenga & contrarecibo correspondiente.

52.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, el imporle que rasulte por los bienes, arrendamienlo o servicios adjudicados conforme a los precios unilarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacién de page se haga exiglble, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion completa y la factura debidamente requisilada. Dicha documentacion debera
presartarsa en ta (ficina de Tramile de Erogaciones del Deparlamento de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de Is Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Centro Medico
Nacional de Occidente, ubicada en Betisaric Dominguez No. 735, Col. independencia. C.P. 44340, Guadatajara. Jalisco, con un horario de alencion Junes a viernes de 8:30 a 12:00 horas
6.- CANJE O DEVOLUCICN DE LOS BIENES

5.1 - EL INSTITUTO por conducte del Departamento de Abaslecimiento, de la UMAE Haspital de Pediatria del CMNO, podré solicitar a EL PROVEEDOR, &} canje o devolucién de los bienes que
presenten defectos a simple visla. especificaciones distintas a las eslablecidas en sl contrato o sus anexos o© vicios oculios, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del periode de 10 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto
5.2 - EL. PROVEEDOR deberd reponer os bienes sujetes 2 canje o devolucion. en un plaze que no excedera de 10 dias habiles. contados a partir de ia fecha de su notificacion y Todos los gastos que

se generen con molivo del canje ¢ devolucion. carreran por cuenta de EL PROVEEDOR,

7.- PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder per los danos ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO ylo a lerceros. si con molive de la
entrega de bienes. arrendamiento o preslacion de servicios, viofa derechos de autor, de patentes yfo marcas U elre derecho reservado a nivel Macional o Internacional

Por o anterior, "EL PROVEEDOR"™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdag, no encontrarse en ninguno de los supussltos de infracsion & 1a Lay Federat de Derechos de Aulor, i 2 la Ley de
la Propiedad Industrial

En caso de que sabrevindera alguna reclamacion en contra ds "EL INSTITUTO™ por cualquiers de fas causas antes mencionadas, la dnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto
en esle instrumento 3 “EL PROVEEDOR". para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticert la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabiidad de caracler
Gvil, mercanti, penal o adminislrativa que. en su caso, se orasions.

8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. En este conlrato — pedido, se exceptua a EL PROVEEDOR de |a presenlacion de garantia de cumplimiento de contralo. De conformmidad con el allimo parcafe del
arlicule 48 de la Lay de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico y a1 punlo 5.5 6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Aduisiciones. Arrendamientos y Servicios del
Institulo Mexicano del Seguro Social

9.- PENALIZACION - $i et proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacion de servicios an la fecha paclada, serd molive de la aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sobre el imporle total de lo incurmplido, De conformidad con fo establecido en 2l tercer parrafo del articido 96 del Reglamentlo de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publico y
punte 5.5.8 inciso C) de ias Politicas. Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicane del Segure Social.
10.- RESCISION, ‘EL INSTITUTO" podra rescindir adminislralivamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuande "EL PROVEEDOR incurra en
cualguiera de {as causales siguierntes: . R

ay- Guando mcurra en falla de veracidad total o parcial respecte a la informacion proporcionada para la celebracion det conirate R BT T Ty
by.- Cuando se incumpia. lotal o parcialmente, con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el esls insirumento juridica y sus anexos-' [ © - ' . e

¢}.- En gaso de que ‘EL PROVEEDOR™ no reponga los bienes gue le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad. defeclos o'vicios ocultos, de actierds a'lo dslipdlado en e presente 173
cantrato : .

.- Cuange se transmilan total o parcialmente. bajo cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en ef presente inslrumento juridico. con excepcion de los dereghos de cohro. previa
s vyoirofy oot -y

e I
I A oo bk

i e R R

ABIANA FLORE
yDRIGUEZ

TESTA C No. 4l
E PEDIATRIA

T. §9147177

Autorizacign {N2)

| DR. ALONSO ZEPEDA GON
% ENCARGADO DE DIRECCION M
\

Area Contratante TN izZacitn (M " xacion (3] 2 M,ﬂ :
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIA : " ARLOS FRANCISEO MORENG VALENCIA | LiC. MAGDA DENNISE IBARRA GONZALEZ |
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISI LETOR ENC. DE LA OFICINA DEBONTROL DEL ABASTO?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

OFICINA DE ADGQUISICIONES

Froveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL BDE CV No Requisicion: PAC

Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  28/06/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO ‘
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL, SECTOR Circ. 14 Loc. 11 fnm. 01 T.5 15 E. 0 u. 20 P. ¢

autorizacion de "EL INSTITUTO".

e} - Si la autoridad competenle declara et concurso mercantif o cualquier situacidn andlaga o equivalenle gue afecte sl patrimonio de "EL PROVEEDDR".

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cump!imiento def presente contralo. a todas y cada una de las ctausutas del mismo, asi como a lo establecido en
1a Ley de Adquisiciones. Arrendamienlos v Servicios del Seclor Piblico, su Reglamento y de manera supletoria a el Cadigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Pracedimientos Civites, la Ley Federal de
Procedimiento Adminislrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia, .

12.. JURISDICCIGN. - Para fa inlerpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquetio que no esté expresamente estiputado en el mismo, las parles se somelen 2 la
jurisdiccion de Ios tnbunales federales competentes de [z Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualguier ofro fuerc presente o Tullro que por razéin de domicilio les pudigra cofresporder

s e

[Autorizacign (N2) _
| DR. ALONSO ZEPEDA GON
| ENCARGADO DE DIRECCION MEDIC

|Area Contratante
| LIC. MARTHA IRENE SEBASTI
| JEFE DE LA OFICINA DE ADQLII

“F Autor

’ iArea Requirenrt'e % T - j
CJSE0 MOREND VALENCIA | LIC. MAGDA DEMHIER IBARRA GONZALEZ
+BIRECTOR” ENC. DE LASFICINK D
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Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RLDE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  28/06/2024

MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
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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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD i T TTTELEFONO(S)

DIA MES |ANO

FECHA

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

Autorfzamezn (N2)
} DR. ALONSO ZEPEDA GON
ENCARGADO DE DIRECCIO

i
e
: Auior‘rzacu,t n

Area Contralanle
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