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

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.NLN. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: - bajo el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0352

Elaboracidén: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 801 ENV 68.87 55,164.87
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML,
Marca;  PULMICORT Tipo Presen: ENV
Procedencia: SUECIA Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 55,164.87
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 55,164.87

{ cincuenta y cinco mil ciento sesenta y cuatro pesos 87/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1 - Este Contrato — Pedido, se base en Ia lista de precios aprebados en poder de! Instituto con base en la colizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de este

documento ’

1.2_- En el presents Contrate - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3.- El Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este contrato- padido, lotal o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o hien exigir su

cumplimienlo. en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |z clausula 9 de este pedide.

1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presenie tachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.5.- Todos los impusstos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.6.- E} provesdor se obliga a dar las faciiidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede [a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientes y de Servicios del Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTC, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para lievar a cabo esta cordratacién con base a: diclamen de dispenibliidad presupuestal numero 0000192612-2024.

2.~ DE LAENTREGA, PRESTACION OE SERVICIOS © ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1 .- E} provesder acepia el presente Contrato pedido v se compromete a suminisirar los bienes, prestar los servicios ¢ rentar los equipos, materia del presenle conlrato pedido en la facha, plazo y lugar

estiputado en ei mismo con fas especificaciones regueridas, cualquier aclaracion sobre & conlenide del mismo, dabera efectuarse por ssario anle esta area en un plazo Maximo de un habil después de

la fecha de recepeion del padido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC,

2.2 - El proveedor registrara en fa "Remision de! Pedido’, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera enlregar una copia de ia misma en ef lugar de

entraga, siendo este la UMAE hospital de pedialria CMNG, con demicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, € P, 44340 en Guadalajara Jalisce. La omision de alguno de éstos

requisitos, dara jugar en forma sistematica a la devolucién de Jos documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios ooultos que presentsn bienes y materiales materia del presente contrato-pedido.

2.4.. Los gaslos por conceplo de empaque, flste y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelles casos en que expresamente se establezcan en el conlrato -

pedido, que correran a cargo def Instituto Mexicano del Seguro Social. L
2 5 .- £l presente pedido ro considera porroga en el cumplimianto de ias obligaciones de enlrega de bienes, arrendamienlo o preslacion de servicios por parte del proveedor. . .

3.- DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION: X ’ . L .
3.1 .- El proveedor acepta al presents Conlrato - pedido y s8 compromete a la entrega de los bienes, prestacion de servicios o arendamianto de equipos asignados, precisamente en &1 lugar, la fecha ~ o
indicada o anles y con ias espacificaciones requeridas. R
3.2 - Fl fnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipos rentades, rechazando aquelies que no retinan las especificaciones requaridas. - Y ol . C 2 [’
3.3.- Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenter: bienas y maleriales materia del presente contrato-pedido. T . !

4.-DE LA FACTURACIGN:

4.1.- | as facturas deberan describir los bienes o servicios con |z misma redaccion sefialada en el pedido-contrato, ademas mosirar claraments &l ndmero de padide, nimero de requisicion y partida
prasupuestal en el caso de bienes.

472 - L. PROVEEDOR debera presentar fa factura sefialando la cantidad de los bienes ¢ servicios proporcionados, coste unitario y monto a pagar, desglosands al impueslo al valor agregado y con los
descuenles que en su case so otorguen a EL INSTITUTO v esle se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, & los 20 dias naturales posleriores a la entrega de los bienes o servicios por
parta de EL PROVEEDOR.

4.3.- El proveedar debe entregar al Departamento de Finanzas para la expedicion dal contra-recibo lo siguiente: ta cédula de aplicacion contable; factura que cumpla con fos requisitos 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 TS. 15 E ©

contenga el nimero de proveador, numero de! contrato padido v nimero de alla y que haya sido cargada al porlal ds proveederes del IMSS; alta de almacén y alta del sistema SAl {que s son entregadas

por el personal de control de abasta), conlrate pedido original debidamente fermalizado (clausulado firmado por el representante de la empresa), ademas se sugiere adjuntar ef sefio y firma de recepcion

original plasmado por ef persenal del aimacén o farmacia {segun aplique), &l recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

51.- Para efectos de pago, el plaze de pago, comenzard a surtir efeclo en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en |z oficina de tramite de ercgaciones correspondisnte a

Departamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, el importe que resulte por los bienes, arrendamiento ¢ servicios adjudicados conforme a los precios unitarics sefialados en el mismo, en pesos

mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera pressntar la documentacion completa y la factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera

presentarse en la Oficina de Tramite da Eregacionss del Dapartamento de Finanzas, ubicado en el edfficio adminisirativo de la Unigad Madica da Alta Espesialidad Hospital de Pediatria Centro Médico

Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horaric de alencién lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas,

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

8.1.- EL INSTITUTO por conducto det Depariamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospita! de Pediatria dal CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucitn de los bienes qua

presenten defeclos a simple vista, especificaciones distinlas a las establecidas en el contralo o sus anexos o vicios ecullos, debiendo notificar a Ei. PROVEEDCR dentro del pericde de 10 dias habiles

siguienles al momenio en que se haya percalado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o develucion, en un plaze que no excedera ds 10 dias habiles. conlados a partir de |a fecha de su notificacion y Todos los gastes que

se generen con motivo del canje ¢ devolicion, correrdn por cuanta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo peruicios que pudiera causar a "El INSTITUTO" yo a terceros, si con motivo de la

enfrega de bienes, arrendamienio o prestacion de servicios, viota derechos de aulor, de palentss yio marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o Inlernacional.

Por o anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en ests acto bajo protesia de decl verdad, no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de

la Propiedad Industrial.

En caso de gue sobrevintera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, ia Unica obligacion de ésle serd fa de dar aviso en el domicilio previste .

en ésle instrumento a “FL PROVEEDOR”, para que &sle fleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad da caracter § . . -
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasions. e e
8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este conlrato — pedido, s& exceplia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimiento de contrato, De conformidad con el Ulime parrafo dei

articulo 48 da ta Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al punto 5.5.6 de las Potilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del

Instituto Mexicano del Segurc Social. oo,

u 20 P. 0

9.- PENALIZACION.- Si el proveedor incumple en Ia entrega de bienes o preslacion de servicios en ia fecha pactada, serd motivo de Iz aplicacién de una pena convencional, correspondients al 20% S VA
sobre & importe totat de fo incumgplido, De conformidad con lo establecido en el lercer parrafo del anticule 95 de! Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Puablico y S - W
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dal Seguro Sacial
10.- RESCISION, “EL INSTITUTO™ pedra rescindir administrativamente este contralo sin mas respensabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causates siguientes:
a).- Guando incurra en fatta de veracidad total o parcial respecto a fa informacién proporcionada para la celebracion del conteato.
b}.- Cuando se incumple, total o parcialmente, con cualesquiera de fas obligaciones establecidas en e! esle inslrumento juridico y sus anexos.
¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por protlemas de cafidad, defectos o viclos ocullos, de acuerdo & lo estipulado en el presente
contralo.
d}.- Cuando se transmitan lotal o parciaimente, bajo cualquier tilulo, los derechos y obligacienss pactadas en el presente instrumento juridico, con excepeion de fos derechos de cobro, previa
o OO (P LT i
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JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE CCCIDENTE
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No. de Evento; AA-T-164-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0352
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, §.A. DE C.V.

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
autorizacion de “EL INSTITUTO".
o).~ 5t la autoridad compelente declara el concurso mercarti o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patimonio de "EL PROVEEDOR".
11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse eslrictamente para el cumptimisnto del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del misme, asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisicienas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblice, su Reglamenito y de manera supletoria a el Cédige Givil Federal, el Cédigo Federal de Procadimientos Giviles, {a Ley Federal de
Pracedimiente Administrativo y las dispesiciones adminisirativas aplicables en la materia,
12.- JURISDICCION - Para la interprelacién y cumplimiento de este inslrumento juridico, asi como para todo aqusllo que no esté expresamente estipulado en et mismo, las partes se someten a fa
jurisdiccion de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero presente o future que por razén de domicilic ies pudiera carresponder.
i i ‘ ja
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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 TELEFONO(S) e

DIA MES ANO
FECHA

— ER oL il
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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