Namere Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DEE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024

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

No. Compranet:

AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0355

Elaboracion; 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AMADO NERVO NUNM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 100 ENV 628.00 62,800.00
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 62,800.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 62,800.00

{ sesenta y dos mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
. ' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ e 0n; i -
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Ntimero de Sesion bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0355
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de enfrega: 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 Contrata — Pedide, se base en |a lista de precios aprobados an poder del Instiulo con base en la cotizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante fa vigencia de esle

documento.

1.2.- En el presents Contrale - Padido no s otorgaran anticipos.

1.3.- E} Institulo Mexicano def Seguro Secial podra cancelar este contrato- pedido, total o parcialmenie, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su

cumplimienio, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no es vélido s} presente tachaduras, correcciones yfo alteracionss.

1.5.- Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.

1.6.- Ef proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan fas funciones de supervision que les concede la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y de Servicios dal Sector Pdblice.

1.7.- PRESGPUESTC, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para lisvar a cabo esla contratacion con base a: dictamen de disponibilidad presupuesial numere 0000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION BE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIFO.

2 1.- El proveedor acepta el presenta Contrale pedido y se compromele a suministrar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, maleria del presente contrato pedido en la fecha, plaze y lugar

estipulado en el mismo con fas especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el conlenido del misma, debera efeciuarse por escrito ante esta area an un plazo Maximo de un habil después de

Ja facha de recepcion de! padido, franscurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

2.2.- El proveedor registrara en |a “Remisién del Padido”, todos los dates consignados en el “instruclive para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una copfa de la misma en el lugar de

entraga, slendo este la UMAE hospilal de pediatria CMNQ, con damicilio en Belisaric Dominguez No. 735, coloria independencia, C.P. 44340 en Guadalzjara Jalisco. La omisién de alguno de éslos

requisitos, dard lugar en forma sistematica a Ia develucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Cficina de Tramite de Ercgacionss. - S e
2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten bienes y maleriafes materia del presente contrato-padido. AR T
2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezoan en el conlrate - d
pedida, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano det Seguro Social. N [ o . ; S
2.5 - Fi presenle pedido no considera porraga en el cumplimiento de fas obligaciones de entrega de bienes, arrendamientc ¢ prestacion de servicios por parle ded proveedor. ! . i '
3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAI Y DE LA INSPECCION:

3.1.- El proveedor acepta ¢l presente Contralo - pedido y se compromele a a entrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2.- El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los arliculos 0 sarvicios o equipos renlados, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que prasenten bianes y materiales materia del presente contrato-padido.

4.-BE LA FACTURACION:

4.1.- Las facluras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en el pedido-contrato, ademas mostrar claramenle el nimera de padido, nimero de requisicion y parlida
presupuastal en el caso de bienes,

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar |a faclura sefialando (2 cantidad de tos bienes o servicios propercionades, costo unitario y monlo a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado y con los
descuentos que en su case se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a £L. PROVEEDOR, en pesos mexicanos, 2 los 20 dias naturales posteriores a la entrega ds los bienss o servicios por
parle de EL. PROVEEDOR.

4.3.- Ei proveeder debs entregar al Deparlamento de ﬂrﬁ.nza§ para la expedicién del contra-recibo lo siguiente: fa céduta de aplicacion contable; faclura que cumpla con los requisitos fiscales y
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_INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL Niimero 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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0355
Elaboracion: 27/06/2024 impresion27/06/2024
Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

contenga el numero de proveedor, numero del conlrate pedido y numero de alla y que haya sido cargada al portal de provesdores del IMSS, alla de almacén y alta del sistema SAl {que le son entregadas
por el personal de controf de abasto); contralo pedide original debidamente fermalizado (clausulado firmado por el representants de la empresaly; ademas se sugiere adjuntar el sello y firma de recepcidn
original plasmado por ef personal del almacén o farmacia {segun aplique), af recibir los insumos.
5.- FORMA DE PAGC:
5 4 - Para efectos de pago, el plazo de pago, comerzara a surlr efecto en &l momento en gue el proveedor entrégué sus documentos a revision en la oficina de tramite de erogaciones correspondiente at
Degarlamento de Finanzas y cbtengs e contrarecibs correspondiente.
5.2.- £L INSTITUTO se abliga a pagar a EL PROVEEDOR, et imporle que results por los bienes, arrendsmiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que |a cbligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion complela y ia factura debidamente requisitada. Dicha documentacién debera
presentarsa en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alla Especialidad Hospital de Pedialria Centro Médico
Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencién lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.
8.- CANJE O DEVOLUCIGN DE LOS BIENES
8.1.- EL INSTITUTO por conducto del Deparlamente de Abastecimiento, de Iz UMAE Hospital de Pediatria detf CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucién ds los bienes que
presenten defectos a simple vista, especilicaciones dislinlas a las establecidas en el confralo o sus anexos o vicios ocuftos, debiendo netificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habites
siguientes al memento en gue se haya percatado del vicio o defeclo.
82.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o devolucién, en un plazo que no excederd de 10 dias hébiles, conlados a partir de la fecha de su nolificacién y Tedos los gastos que
se generen con molivo del canje o devolucion, cofreran por cuenta de EL PROVEEDOR.
7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTC", a respender por fos dafios yfo perjuicios que pudisra causar a ‘EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo dela
entrega de bienes, arrendamiento o prestacién de sefvicios, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservade a nive! Macional o Infernacional.
Por Io anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesla en sste acto bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en ningunc de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos dae Autor, ni a la Ley de . S
la Propiedad Induslrial. : -
En casc de qua scbreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd fa de dar aviso en ef domicilic previste ’ N T
en éste instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acclones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter -
civit, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En esie contrate — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR de la pressniacion de garantia de cumplimiento de contrato, De conformidad con &l Gitimo parrafo dal
articulo 48 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Piblico v al punlo 5.5.6 de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal
Institulo Mexicano dal Segure Sccial.
9.- PENALIZACION. - Si ef proveedor incumple en fa entrega de bienes o prestacidn de servicios en la fecha pactada, serd motivo de la aplicacion de una pena convencienal, correspondiente al 20%
sobre el importe total de lo incumptido, De conformidad con io establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Regiamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Poblico y
punto 5.5 8 inciso C) de fas Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social.
10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamenle este contrato sin més responsabitidad para ef mismo y sin necesidad de resclucion judiciat, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales siguientes:
a).- Cuando incurra en falta de veracidad tolal o parcial respecto a fa informacién proporcicnada para la celebracion del contrale.
b}.- Cuando se incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridice y sus anexos.
¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR' no reponga los bienes que ie hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ccultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente
cenirato.
d).- Cuando se transmitan tolaf o parcialments, baj:}gitqu.gitulo, los derechos v obiigaciones pacladas en el presente instrurmento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
§
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/iN

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

No. Compranet
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0355
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FPH -201119-CX5 No. Proveedor : 00151866 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UNMAE PEDIATRIA JALISCO )

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 tnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 PO
autorizecién de “EL INSTITUYO",
&).- Si fa auteridad competente deciara ef concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecle el patimonio de "EL PROVEEDOR".
i1.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes sa cbligan a sujelarse estrictamenle para & cumplimiento del presente coniralo, a lodas y cada una de las clausulas det mismo, asi como a fo eslablecido en
Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, su Reglamento y de manera supleloria a el Codigo Civit Federal, ¢ Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Pracedimiento Administrative v las disposiciones administralivas aglicables en la materia,
12.- JURISDICCHON. - Para la interpretacian y cumplimisnto de este instrumento juridico, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, fas partes se somelen a la
jurisdiceion de los Iribunales federales competenles de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquisr ofro fuero presente o futura que par razon de domidilio tes pudiera corresponder
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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
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedidc:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0355

Elaboracion: 27/06/2024 impresion27/06/2024

Proveedor: FRADISAC PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE AMADO NERVO NUM. 318 LADRON DE GUEVARA GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44600 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 {nm. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONCHS)

D MES ANO
FECHA A i

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