IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Eventor AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ey

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECHAENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICICNES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0353

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

Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor : 00149925

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
2 01000043560100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 75 MG ENVASE 41 ENV 33.50 1,373.50
CON 28 CAPSULAS
Marca:  GARBICAN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28
3 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA C GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 81 ENV 36.80 2,880.80

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
© GRAGEAS DE LIBERACICN PROLONGADA.

Marca:  RALODIM Tipo Presen: G.C
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
1 01000070330000 ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: AGIDG BT ENV 3,450.00 48,300.00
TRANEXAMICO 500 MG VEHICULO C.B.P. 5ML. ENVASE CON CINCO AMPOLLEIAS DE’QS
ML CADA UNA. '
S I T A
Marca: AGETAX Tipo Presen: AMP
~—~._ Procedencia:  MEXICO _ Cant Presen:5

ﬂ //mx\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
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 ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353

Elaboracién: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor: 00149925

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 75 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 52,654.30
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 52,654.30

( cincuenta y dos mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTQ DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega:  05/07/2024
45567 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor : 00149925 Clasificacién 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

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATG- PEDIDO:

1.1.- Este Conlrate — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la cotizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de ests

documento.

1.2.- En el presente Conlrato - Pedido no se otorgardn anticipos.

1.3.- Et Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esle contralo- padido, lotal o parcialmente, si el preveedor no cumpte cen las condiciones eslablecidas en e mismo o bien exigir su

curnplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn astablecida en 1a clausuia 9 de esle pedido.

1.4.- Este contralo - pedido ne es valido si presente lachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.5.- Todos los impuestos v derechos, tanto federates como estatales o municipates, o da cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado.

1.6 .- Ei provesdor se cbliga a dar las facilidades necasarias para que fas Dependencias de} Seclor PUblico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede ta Ley de Adquisicicnes,

Arrendamienlos y de Servicios de! Sector Publico.

1 7 - PRESUGPUESTO, "EL 3NSTITUTO" derlara qus cuenta con presupueslo para llevar z cabo esla contratasidn con base a: dictamen de disponibiligad presupuestal numero 0000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA. PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPC.

2.1.- El proveedor acepla el presente Contralo pedide y se compromete a suministrar 1os bienes, prastar los servicies o rentar fos equipos, maleria det presente contrato pedido en la fecha, plazo v lugar

estipulado en el mismo con las espacticaciones requeridas, cualquier aclaracion schre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrito anle esla &ea an un plazo Maximo de un habil despuss de

|a fecha de recepcion del pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTARO.

2.2.- £l proveedor registrard en la “Remision de! Pedido”, lodos les datos consignados en el “Inslructivo para reguisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una copia de ta misma en el lugar de

entraga, siendo esle la UMAE hospilal de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 4434C en Guadalajara Jalisco. La omisién de alguno ds éslos

requisitos, dara lugar en forma sislemética z la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Oficina da Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten bienes y maleriales materia dal presente conlrato-pedido.

2.4~ Los gastos per concepte de empague, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta det proveedor, con excepcitn de aguelios casos en que expresamente se establezean en el contrato -

pedido, qua correran a cargo del Instituto Mexicano de! Segure Social. = .

2.5.- El presente pedide no considera porroga en el cumphimiente de las obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parle def proveedor. ) L Lo ey
3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA tNSPECCION: ’ ; ’ e R
3.1.- El proveedor acepta el presente Contrato - pedido y se compromele a la enlrega de fos bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en ef lugar, la fecha .. ’ L . : v
indicada o antes y con las especificacionas requeridas. -
3.2.- El Instituto Mexicano del Sequre Sociat padra efectuar pruebas sobre la calidad de los arliculos o servicios 0 equipos rentados, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas. , . .

3.3 - Ingependientemente de las prusbas que reafice el IMSS, ef proveeder debera responder por los vicios acultos que presenten bienes y materiales materia det presenle confrale-pedido. S : N l;, g

4.-DE LA FACTURACICN:
4.1.- Las facluras deberén describir los bienes o servicios con la misma redaceién sefialada en el pedido-contrale, ademés mosirar claramente el nimero de pedido, atimero de requisicion y partida
presupuestal en el caso de bienes.
4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar la factura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, cosle unitarie y monto a pagar, dasglosando el impuesto al valor agregado 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 ¢{as naturales posteriores a fa enlrega de los bienes o servicios por
parle de EL PROVEEDOR.
4.3.- El proveedor debe enlregar al Depanamjzj?zas para fa expedicion def contra-recibe lo siguiente: la cédula de aplicacién contable; factura que cumpla con los requisitos fiscales v

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ' No. de Evento: AA-T-164-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRiA DEL C.M.N, DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo et Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
OFICINA DE ASQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0353

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

Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega:  05/07/2024
45567 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor : 00149925 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL., SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. o1 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

conlenga el nimero de proveedor, numero del contrate pedido y nimero de alla y que haya sido cargada al portal de proveederes del IMSS; alta de almacén y alta del sistema SAf (que le son eniregadas
por el parsonal de control de abasto); contrato pedide original debidarmenie fermalizado (clausulado firmado por el representante de la empresa); ademas se sugiere adjuntar el sello y firma de recepcion
original ptasmado por el persenal del almacén o farmacia (segln aplique), al recibir los insumos.

5.- FGRMA DE PAGO:

5.1 - Para afeclos de pago, el plazo de pago. comenzard 2 surlir efecto an el momento en que & proveedor entregue sus documentos a revision en la oficina de tramile de erogaciones correspondiente al
Depariamento de Finanzas y obtenga e! contrarecibo correspondiente.

5.2~ EL INSTITUTO se obfiga a pagar a EL PROVEEDOR, el importe que resulte por [os hisnss, arrendamienio o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios senatades en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que fa obligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacién complea y la factura debidamenle requisilada. Dicha documentacion deberd
presentarse en la Oficina de Tramile de Ercgaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio adminisirativo de fa Unidad Médica de Alta Especialidad Hospilat de Pedialria Geniro Médico
Nacional ge Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalzjara, Jalisco, con un horario de alencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

&~ CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUT per canduclo del Deparlamento de Abastecimiente, de la UMAE Hospital de Pedialria del CMNO. podra solicitar a EL PROVEEDOR, & canje ¢ devolucidn de los bienas que
presenten defectos a simple vista, especificacionas distinlas a las establecidas en el contrato o sUs anexos o vicios ocultes, debiendo notificar a E£ PROVEEDOR dentro del periodo de 18 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defeclo.

6.2.- EL. PROVEEDOR debera reponer j0s bienes sujelos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contades a partir de la fecha de su notificacién y Todos los gasios que

se generan con molivo del canje o devolucion, correrdn por cuenta de EL PROVEEDOR.

7 - PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR’ se obliga para con "EL INSTITUTO", & responder por {os dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" yfo a terceros, 5i cor motivo de la
entrega de bienes, arrendamiente o prestacian de servicios, viola derechos de autor, de patentes ylo marcas u otre derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR” manifiesla en esie acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de
la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamaciér en contra de *EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de ésle serd ta de dar avise en el domicilio previsio
en éste instrumento a “FL PROVEEDOR?”, para que ésle lleve a cabo |as acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualguler controvarsia o responsabilidad de carédcter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ccasione.

B.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este conlrato — pedido, se exceptia a El. PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimiento de conlrato, De conformidad con el Ultimo parrafe del |
articuio 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Secter Paslico y al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del
Inslituto Mexicanc del Seguro Social.

9.- PENALIZACION - Si et proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, serd motivo de ta aplicacion de una pena convencional, correspondients al 20%
scbre el importe total de lo incumplido, De conformidad con fo establecido en ! lercer parrafe del arliculo 96 del Regtamenio de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y B - o
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamisnios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicane det Seguro Sccial. o Y4 /{
10.- RESCISION, "EL INSTITUTO" podré rescindir adminisirativamente este contrato 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 en falta de veracidad total ¢ parcial respacto a la informacién proporcionada para la celebracién del contralo.

h).- Cuando se incumpta, fatal o parcialmente, con cualesauiera de las obligacienes establecidas en &f aste instrumente juridico vy sus anexos.

¢).- En case de que "EL PROVEEDOR" no repenga los bienes que le hayan sido devusltos para canje, por preblemas de calidad, defectos o victos oculles, de acuerdo a fo estipulado en et presente
contralo.

d).- Cuando se transmitan total o parcialmenle, tﬁciilqﬁlqr tituio, los derechos y obligaciones pacladas en e presente instrumente juridico, con excepcidn de los darechos de cabrg, previa
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. Ndmero d ion: i :
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.0.N. DE OCCIDENTE e Sesio bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE AGASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
OFICINA BE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-T-164-2024

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

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0353
Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega:  05/07/2024
45567 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor : 00149925 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO ]
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS5. 15 E 0

21053001

u 20 P 0

aulofizacién de “EL {NSTITUTO".

).~ Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacion andloga o equivalente que afecte el palrimonio de “EL FPROVEEDOR™.

11.- LEGISLAGION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse estrictamente para ef cumplimfento def presenie contralo, a todas y cada una de las cfausulas del mismo, asi como a fo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Piblico, su Reglamento y de manera supteloria & el Lodigo Givil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Adrpinistralivo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumente juridico, asi como para lodo aquelle que no eslé expresaments estipulado en el misme, las parles se someten a fa
jurisdiccion de los tribunales faderales compelentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando & cualguier ofro fuere presente o futuro que por razon de domiciio les pudiera corresponcer.
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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 ABASTECIMIENTO

QFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:05/07/2024

No. de Evento AA-T-164-2024
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P(353
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

bajo el:

Proveedor: PHARMACEUTICA MARLEX, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ANDADOR JANITZIO NUM. 45 ALAMO SUPER MANZANA TLAQUEPAQUE Fecha de entrega:  05/07/2024
45567 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PMA -200707-CB6 No. Proveedor : 00149925 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U 20 P 0
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)
Fecha DA MES  [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA o
./*" -
7 e

Autorizaci¢n (N2} e ; -~
sV

DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ
ENCARGADO DE DIRECCH

Area Contratante / )
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN Ri ]
JEFE DE LA OFICINA DE ADqEnSIQ g =

Area Requirems, Y.
, ORENO VALENCIA | LIC. MAGDA DEMMISE IBARRA GONZALEZ
" DJRECTOR ENC. DELA A ONTROL DEL ABASTO
k'Y = .

i l_k ; i - Pagma‘]
¥

\ Y

AN
>~

-~




