INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DE! C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG 49 CJA 1,140.00 55,860.00
ENVASE CON 60 COMPRIMIDOS.
Marca:  ULTRA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICQO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 55,860.00
.V. A $ 0.00
TOTAL $ 55,860.00

( cincuenta y cinco mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0O

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.4 - Este Contrato — Pedido, se base en |a lista de precios aprobades en poder del Instituto con base en la cotizacidn presentada por el proveedor, misme que sera fijo durante la vigencia de este

documeanto.

1.2~ En el presente Conlrato - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3.- E} Instiluto Mexicanc del Segure Social podra cancelar este conlrato- pedido, lolal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su

cumglimiento, en ambos casos, et proveedor se hard acreedor a ta sancidn establecida en la clausula € de este pedido

1.4.- Esta contrato - pedido no es valido si presents tachaduras, correcciones ylo alleraciones.

1.5.- Tedos los impuestos y derechos, lante federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sardn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.6.- El proveedor se abiiga a dar las facllidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones de supervision que les conceds la Ley de Adquisiciones,

Arrendamienlos y de Servicios del Seclor Piblico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTC" declara que cuenta con presupuesto para llevar a cabo esta contratacion con base a: dictamen da disporibilidad presupusstal numaro 00001926812-2024.

2 .- DE LA ENTREGA, PRESTACICON DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPG

2.1.- Ef proveedor acepta el presente Contrato pedido y se compromete a suminisirar ios bienes, prastar los servicios o fenlar los equipes, materia del presente contrato pedido en la fecha, plazo y lugar

estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualguier aclaracion sobre et contenido del misme, deberd efectuarse por escrito ante esta drea an un plazo Méximo de un hébil después de

ta fecha de recepeitn del padido, franscurride ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 - El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en al “Instruclivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en et lugar de

entrega, siendo esta la UMAE hespital de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No, 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de éstos

requisitos, dara lugar en forma sistematica a {a devolucion de los documentos presentades para efectos de cobro anle la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3 - Independientemente ds las pruebas que reaiice of IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenten bienes y maleriales materia det presente conirato-pedido. . . S
2.4.- Los gaslos por conceple de empadque, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con sxcepcion de aguelios casos en que exprasamente se establezcan en sl contrato -+, A 4 P T vy
pedida, que correrdn a cargo del Institulo Mexicano del Seguro Social, ks . ' R
2.5.- Fi presenie pedido no considera porroga en el cumplimiento de tas obligacionss de enlrega de bienes, arrendamiente o prestacion de servicios por parte del proveedor. : D B R
3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN: : T h
3.1 .- El proveedor acepta el presente Contralo - pedido y se compromele a la entrega de Jos bienes, prestacién de servicios o arrendamientlo de equipos asignados, precisaments en el lugar, la fecha . o o
indicada o anles y con {as especificaciones raqueridas. T T I S [N iy i
3.2.- El Instiluto Mexicanc del Segure Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o aquipos rentados, rechazando aquetios que no reunan las especificacionss requeridas. o A
3.3.- Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ios vicios ocullos que presenien bienes y materiales materia del presents conlrato-pedido.

4.-DE LA FACTURACION:

4.4 Las faciuras dsberan descrioi 1os bienes o servicios con la misma redaccién sefialada en el pedido-conlrato, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nGmero de requisicion y partida
presupuestal en el caso de biencs.

4.2.- FL PROVEEDOR deberd presentsr la factura sefialando la canlidad de los bienes o servicios proporcienados, costo unitario y monto a pagar, desglosando ef impuesto al valor agregado y cen los
descuenlos que en 5u caso se olorguen a EL INSTITUTO y esle se obliga a pagara EL PROVEEDOR, en pesos mexicancs, a los 20 dias nalurales posteriores a la entrega de los bienes o servicios por
parte ds EL PROVEEDOR.

4.3 - El proveedor debe entregar al Depariamento de Finanzas para la expedicion del contra-recibo Jo siguiente: la cédula de aplicacion contable; factura que cumpta con los requisilos fiscales y
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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

contenga el nimero de proveedor, numero del contrate pedido y aumero de alta y que haya sido cargada al portal de proveedores del IMSS; alla ds almacen y alia del sistema SAl {que le son enlragadas
por el personal de control de abasto); contrate pedido original debidamente fermalizado (clausulado firmade por el repressntante de ia empresa); ademas se sugiere adjuniar el selio y firma de recepcion
original plasmade por e persanal def amacén e farmacia {segin aplique), af recibir los insumos.,

5.- FORMA DE PAGC

5.1.- Para sfectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surtir efecio en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en fa oficina de tramite de erogaciones correspendienta al
Depariamertc de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTC se obliga a pagar a EL PROVEEDCR, el importe que resulte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a fos precios unitarios sefalados en el mismo, en pasos
mexicanos. Para que la obligacion ds pago se haga exigible, EL PROVEEDOR deberd presentar la documentacién compteta y la faclura debidamente requisitada. Dicha documentacién deberd
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas. ubicado en el edificie administrativo de la Unidad Madica de Alla Especiatidad Hospital de Pediatria Genlro Médico
Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735. Cot. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horaric de atencién lunes a viarmes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, pedra solicilar a EL PROVEEDOR, ef canje o devolucion de fos bienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones dislintas a las eslablecidas en &f contralo o sus anexos o vicios 0cuitos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentre del periode de 10 dias habiles
siguientes al memento en que se haya percatado det vicic o defecto,

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o devolucion, en un plaze que no excedera de 10 dias habiles, cenlados a parti de fa fecha de su nolificacion y Todos los gastos que

se generen con moliva det canje o deveolucidn, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS.- L PROVEEDGR" se obiiga para con “EL INSTITUTG”, a responder por [os dafios yio perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" yio a terceros, sl con motive de la
enirega de bienes, arrendamiznto ¢ prestacién de servicios, vicla derechos de autor, de patentes yio marcas u otre derecho reservado a nivel Nacional o inlernacional.

Por lo antericr, “El. PROVEEDOR" manifiesta en sste aclo bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ningunc de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Adlor, ni a la Ley de
fa Propiedad Industrial.

En caso de qua schraviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas anles mencionadas, Ja tnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previste
en éste instrumento a 'EL PROVEEDOR”, para que ésle lieve a cabo las acciones necesarias que garanlicen fa liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier centroversia o responsabilidad de carcter s i R A
civil, mercantil, peral o adminislraiiva que, en su caso, se ocasione. I : : R
8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ, En este contrate — pedido, se exceptia a EL PROVEEDOR de la prasentacién de garantia de cumplimiento de contrata, De conformidad cors el tlimo parrafo det” N s . e
articulo 46 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamianios y Servicios del Sector Publice y al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Linsaamientos en Materia de Adquisiciones, Arrerdamientes y Servicios del ’ ’ ’ ) ’
Instiute Mexicano del Seguro Soclal. B _
9.- PENALIZACION. - §i ol proveedor incumple en la enrega de bienas o prestacion de servicios en la fecha paclada, serd motivo de la apficacion de una pena convencionat, correspondiente al 20% R T I
sobre el imparte total de lo incumplide, De confermidad cos fo establecido en et lercer parrafo det articuto 98 del Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pibfico y ' R ool A
punle 5.58 Inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Mataria de Adquisiciones, Arrendamientos y Sevicios det Instituto Mexicano def Seguro Social.

10.- RESGISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamente esle contrato sin mas responsabilidad para ef mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en

cualguiera de las causales siguientes:

a}.- Guando incurra en falta de veracidad lotal o parcial respecto a la informacion proporcionada para fa celebracion del contrato.

b}.- Cuando se incumpta, lotat o parciaimente, con cualesquiera de las obligacicnes estabtecidas en el esle insirumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios acultos, de acuerdo a lo estipulado en ¢l presente

conlrato.

d}.- Cuando se transmitan tolal o parcialmente, bajo cualquier litulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de ics derechos de cobro, previa
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Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Regquisicion: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/07/2024
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R.F.C, SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO '
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P 0

adtorizacion de “EL INSTITUTO".

&}.- Si la auloridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente que afecle el patrimonio de "EL PROVEEDOR™.

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las parles se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimienlo det presente conlrate, 2 lodas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo eslablecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Regtamento y de manera supletoria a e Cadigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo v las disposiciones adminislralivas aplicables en ia materia,

12.- JURISDICCION.- Para ta interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para tode aquello que no esté expresamente eslipulade en el misme, las partes se someten a ia
jurisdiceion de los tribunales federales competentes de fa Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciande 2 cualquier olro fuerc presente ¢ fuluro que por razdn de domicifio les pudiera corresponder.

Clasificacion presupuestal :
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Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS5 15 E. 0 u 20 P 0

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,
ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

OBSERVACIONES

GARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES  |AN
FECHA ©
) “ 7 .1
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA e
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