INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Niimero 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 el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354

Eiaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE QCCIDENTE, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direcciéon: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. IMOQ -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 Clasificacid fal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _ asiticacion presupuesta :
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 Precio Importe Total
1 1000054450000 RITUXIMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 34 ENV 3,994.00 135,796.00

500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML.

Marca:  BLITZIMA Tipo Presen: F.A

Procedencia: REPUB DEMOCRATI Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 135,796.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 135,796.00

{ ciento treinta y cinco mil setecientos noventa y seis pesos 00/100-M:N.}- -
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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

OFICINA DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024
NUm. Dictamen Presup: SIN

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

No. Compranet
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0354
Elaboracidn: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290

R.F.C. IMO -981125-124 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

00087401
Circ. 14

No Requisicién: PAC
05/07/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

E. 0

Fecha de entrega:
21053001

Loc. 11 Inm. 01 T8 15 U 20 P 0

CLAUSULAS
1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Conlrato — Pedido, se basa on la lista de pracios aprobados n poder del Instiluto con base en la cotizacidn presentada por el proveedor, mismo que sera fjo duranle la vigencia de este

documento.
1.2.- En ol presente Conirato - Pedide no se otorgaran anticipes.

1.3.- £l Instituto Mexicane del Saguro Social podra cancelar este contrato- pedido, total o parcialmente, s el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su

cumpimiests, en ambos casos, ef provesdor se hard acreedor a la sancin establecida en la clausula 9 de este pedido.
1.4.- Este coniralo - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.5.- Todos los impusstos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o ds cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del kmpusesto at Valor Agragado
1.6.- El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones de supervisian que les concade la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y de Servicios del Seclor Ptibfico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" deciara que cuenta con presupuesio para llevar a cabo esta contratacién con base a: dictamen de disponibilidad presupuestal numero 0000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIFO.
2.1.- El proveedor acepta i
sstipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cuaiquier aclaracion sobre el conlenido del mismo,
ta fecha de recepcién del pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO.

presente Conlrato pedido y se compramete a suministrar los bienes, presiar los servicios o rentar los equipos, matedia del presente conlrato pedido en fa fecha, plazo y fugar
debera efectuarse por escrilc ante esta drea en un plazo Méximo de un habil después de

2.2.- El proveedor registrara en |z “Remisién del Pedido”, lodos los datos consignados en el “instructivo para raquisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma en el fugar de

entrega, siendo esle ta UMAE hospital de padiatria CMNO, con domicllio en Belisario Dominguez No. 735, calonta independencia, €.P. 44340 en Guadatajara Jafisco, La omisién de aigune de éslos §

requisitos, dara lugar en forma sistemiatica a la devolucion de jos documentos presentados para afectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones. i
los vicios oculios que presenten bienes y materiales materia del presente conlrato-pedido. !

con excepcion de aquelios casos en que expresamenle se aslablezcan en ef contrato -

2.3 - Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por
2.4.- Los gastos por concepto de empague, flele v acarre, invariablemente correran por cuenla del provesdor,
pedido, que correrdn a carge del instituto Mexicano del Segure Social,

2.5.- E{ prasente pedido no considera porroga en el cumplimiento de las cbligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parle del proveedor.

3 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE £ A INSPECCICN:

3.1.- E proveador acepta el presente Contrato - pedido y se compromete a la entrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, fa fecha

indicads o anles y con fas especificacionss requeridas.

3.2.- Ef Institulo Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruehas sotre la calidad de los arliciios ¢ servicios o equipos rentados, rechazandoe aquellos que no redinan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenton bienes y materiales materia del presenis conlralo-pedido.

4.-DE LA FACTURACION:

4.1.- Las facluras deberan describir fos bienes o servicios con la misma redaccidn sefialada en el padido-contrato, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida

presupuestal en & caso da bienes.

4.2~ EL PROVEEDOR debera presentar la faclura sefialando Iz cantidad de Tos biengs o servicios proporcionados, costo uritario y monto a pagar, desglosando et

impuesto al valer agregado y con los

descuentos que en su caso se otorguen 2 EL INSTITUTO y esle se obliga a pagar & EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, & los 20 dias nalurales posteriores a la entrega de fos bienes o servicios por

parte ge £l PROVEEDCR.
4.3.- El proveedor debe entregar af Departamento de Finanzas para la expedicidn def conlra-recibo lo siguiente: le cédu
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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

COFICINA DE ADQUISICIOGNES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-164-2024
bajo el: Fracc V ari. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0354

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

Proveedor; IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290

R.F.C. IMO -981125-1Z24 No. Proveedor : 00087401

No Regquisicion: PAC
05/07/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

21053001

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

conlenga el nimers de proveedor, numero del contrato pedido y numere de alta y que haya side cargada al perlal de proveedores del IMSS; alla de almacén y alia del sistema SAl (que le son entregadas
por & personat de conlrel de abasto); contrato pedido criginal debidamente formalizado (clausulade firmado por el representante de la empresa); ademas se sugiere adjuniar el seilo y firma de recepcién
original plasmado por el personal del almacén o farmacia {segin apliqua), al recibir los msumos.

5.- FORMA DE PAGOC:

5.1.- Para efeclos de pago, el plazo de page, comenzara a surtir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos & revision en fa oficina de tramite de erogaciones correspendiente al
Deparlamento de Finanzas y ohienga ef conlrarecibo correspondiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL. PROVEEDOR, el importe que resulte por los bienes. arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unilarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion completa y fa factura debidamente requisitada. Dicha dotumenlacion debsra
presentarse an la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamente de Finanzas, ubicado en et edificic administralive de la Unidad Médica de Aita Espectiatidad Hospital de Pediatria Centro Medico
Nacional ds Qccidente, ubicada en Betisario Dominguez Mo. 735, Col. Independencia, TP 44340 Guadalajara, Jalisco, con un herario de atencion junes a viernmes de B:30 4 13:00 horas,

§.- CAMJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTC por conducto del Departamanto da Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNQ, podra solicitar a EL PROVEEDOR, el canie o devolucion de los bienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las eslablecidas en el contrato o sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro def periodo de 10 dias habiles C e e et
siguientes al memenlo en que se haya percatado def vicio o defecto. : o R
6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer os bienes sujetos a canje o develucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a parlir de |z fecha de su notificacion y Todes los gastos que
se genaren con motive det canje o devolucion, correrdn por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES ¥ MARCAS - EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTC, a responder por 10s dafios yie perjuicios que pudiera causar a *EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motive de la
enirega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservads a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, ‘EL PROVEEDCR™ manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse £n ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, nialaleydes
{a Propiedad industrial.

£n caso de qus sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas anles mencionadas, !a Unica obiigacidn de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto
en éste inslrumernte a "EL PROVEEDOR", para que ésle lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen ia Hoeracién de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia ¢ fesponsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su £3so, se ocasione.

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este conlrate - padido, se exceplia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimianto de centrato, De conformidad con el Uttimo parrafo del
articulc 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico y al punlo 5.5.6 de las Pcliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instiluto Mexicano del Seguro Sociat.

9.- PENALIZACION.- Si ef proveedor incumple en fa entrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, sera motivo de la aplicacién de una pena convancional, correspondiente al 26%
sobre el importe total de lo incumplido, De confarmidad con fo establecido en ef tercer parrafo del articulo 96 del Reglamente de la Lay de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo Mexicano del Seguro Social.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir administralivamente este contrato sin mas responsabilidad para el misme y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en
cualguiera de las causales sigulentes:

a).- Cuando incurra n falla de veracidad total o parcial respeclo a la informacién proporcicnada para la celebracitn del conlrate.

b).- Cuando se incurnpla, total o parciaimente, con cualasquiera de las obligaciones establecidas en ef este instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En casc de qus “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que |e hayan sido devuetos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a !o esliputade en el presente
conlrato.

d).- Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualguier titulo, fos derechos y obligaciones pacladas en el presenle insirumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa

Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
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’ ~UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354
Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0320

R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO . :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 toc. 11 Ihm. 01 T.8. 15 E. 0

21053001

U. 20 P 0

aulorizacidn de “EL INSTITUTO".

).~ Si fa autoridad competente declarz &l concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR™.

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse estriclamente para el cumplisviento de! presente conlrato, a todas y cada una de las clausufas del mismo, asi come a fc establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios det Seclor Plblico, s Reglamento y de manera suplelaria a el Codige Givit Federal, el Godigo Federat de Procedimiantos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Adminisiralive y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISCICCION.- Para Ta interpretacion y cumplimiento de este instrumente Juridico, asi como para lode aquello que no esté expresamente estiplade en el mismo, las parles se somelen a fa
jurisdiccién de los fribunales federales competertas de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero presenle o futuro que por raz6n de domicilio fes pudiera corresponder.

7
SN LIS ALFDNE0 M :
Autorizacign (N2) ki%é”} S AN
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ ~ i\ _ ——

3

ENCARGADO DE DIRECCION MEE)}CA"‘\

Area Contratante

Aulorzacign (N1)

A

LIC. MAGDA D SE IBARRA GONZALEZ

CONTROL DEL ABASTO

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RI¢ ‘$ ( ok
JEFE DE LA OFICINA DE ADQQISI%J@% _ RE e ENC. DE L
wrr # !
w# ' ?I N“ . / J,,f’ﬂ(,ﬁ Pég!na 3 \\\ \
s ﬂjw” ) s, )
o —




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-T-164-2024
SUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0354

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

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proyeedor : 00087401 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

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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{S) o
TS
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR £l PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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