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 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerde: No. Compranet:
OFICINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0356

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

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion; AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOQACAC Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacién presupuestal :

lLugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, CCL. 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 010000 70030000 DUPILUMAR. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 30 CJA 21,933.80 658,008.00

DUPILUMAB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVO ANEXO.

Marca:  DUPIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia:  IRLANDA Cant Presen:2

SUB. TOTAL $ 658,008.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 658,008.00
{ seiscientos cincuenta y ocho mif ocho 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 ABASTECIMIENTC

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerda;

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: D4P0356
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SANOFI PASTEUR,S.A.DEC. V.

Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC
52740

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor :

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

00085378

Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestat :
Clasificacion presupuestal :

05/07/2024

0301 21053001

T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

4.1.- Este Contrate — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder del Instilulo con base en la cotizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fijo duranle fa vigencia de este
documento.

1.2.- En el presenls Conlrate - Pedide no se otorgaran anticipos.

1.3.- El instifato Mexicanc del Segurc Sccial podra cancelar este contrato- padido, tota! o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en sl mismo o bien exigir su
cumnplimiento, en ambos casos, ef provesdor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Esta confrato - padido no es valido si presents tachaduras, corraccicnss yfo alteraciones,

1.5.- Tedos los impuestos y derechos, tanio federales come estatales o municigales, o de cualguier olra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vafor Agregado,

1.6.- £ proveedor se obliga a dar ias facifidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federat ejerzan las funciones de supervision gue les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Sector Plblico,

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara gque cuenta con presupuesto para Hevar a cabo esla contratacién con base a: dictamen de dispenibilidad presupuastal numero 0000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1.- El proveedor acepta el presente Contrato pedido y se compromeate a suminisirar los bienes, prestar los serviclos ¢ rentar les equipos, materia del presente contralo pedide en la fecha, plazo v lugar
estipulado en el mismo con las especificaciones requeridas, cualquier aclaracién sobre el conlenido del misme, deberd efectuarse por escrito anle esla area en un plazo Maxime de un habil después de
la fecha de recepcisn del pedide, transcurido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveedor regisirard en la “Remisidn del Pedide”, 1odos los datos censignados en el “instructivo para requisitar la Remision gel Pedide” y debera entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo este la UMAE hospital de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno ds éstos
requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documenlos presentados para efectos ds cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientermente de fas pruetas que reafica ol IMSS, el proveasdor debera responder por los vicios ocutlos que presenten bienes y materiales materia def presente contrato-pedido.

2.4.- Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeién de aquelios cases en que expresamente se establezcan en el contrato -
pedido, que correrdn a cargo del instiluto Mexicano del Seguro Social.

2.5.- El presente pedido no considera porroga en el cumplimiento de las cbiigaciones de entrega de hienes, arendamients o prestacion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- El proveedor acepla ef presenle Conlralo - pedido y se compromete a la enlrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en &l lugar, la fecha
indicada ¢ antes y con fas especificaciones requeridas.

2.2~ El Instiluto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipos rentados, rechazéando aquelies que no rednan las especificaciones requeridas.
3.3.- Independientemanta de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios couilos qus prasenien bienes y maleriales materia del presente conirato-pedido,

4.-DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccién sefialada en el pedido-contrato, ademas mostrar claramente el atimero de pedido, nimero de requisicion y partida
presupuestal er & caso de bienes.

4.2.- EL PROVEEDOR debera presentar |z factura sefialando la cantidad de fos bienes ¢ servicios propercionados, coslo unitario ¥ monte a pagar, desglosande el impueslo al valor agregado y con fos
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a £L PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de Jos bienes o servicios por
parle de EL PROVEEDCR.

4_3.- E! proveedor debs eniregar ai Departamento defjn@zas para la expadicion de! contra-recibo lo sigutente: la cédula de aplicacion contable; factura que cumpla con los requisitos fiscales y
- .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024
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Elaboracion: 27/06/2024 impresion27/06/2024

Proveedor: SANOFI PASTEUR, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  05/07/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378 Clasificacion 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

contenga el nimers de proveedor, numero del centralo pedido y nimere de alla y que haya sido cargada al portal de proveedores dal IMSS: alta de almacén y alta det sistema SAl (que fe son entregadas
por &l personat de control de abasto); contralo pedido eriginat debidaments formalizade (clausulado firmado por of representante ds 1a empresa); ademas se sugiore adjuntar ef sello y firma de recepcion
original plasmado por el personal del almacén o farmacia {segun aplique), al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

5.%.- Para efecios de pago, el plazo de page, comenzara & surlir efecle en el momente en gue &f proveeder enlregus sus documentos a revisién en la oficina de tramite de erogaciones correspondiente at
Departamento de Finanzas y cbtenga ef contrarecibo correspondiente.

5.2- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, & imporle que resulle por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados canforme a los precios unilarios sefalados en ef mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOCR debera presenlar ja documenlacion completa y la factura debidaments requisitada, Dicha documentascidn deberd
presentarse en |a Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospilai de Pediatria Centre Médico
Nacional de Occidents, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independenicia, C.P. 44346, Guadalajara, Jalisco. con un horario de atencién lunes a viernes de 8:30 a $3:00 horas.

§.- CANJE O DEVCILUCION DE LOS BIENES

8.1.- EL INSTITUTO por conducio del Departamento de Ataslecimiento, de Iz UMAE Hospital ds Pediatria dal CMNO, podra soiicitar 2 EL PROVEEDOR, el canje o devokicion de ios bienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distinlas a las sstablecidas en el conlrato o sus anexos o vicios ocullos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentre del periodo de 10 dias habiles
siguientes al momenlo en que se haya percatade del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucién, en un plazo que no excedera de 10 dias hébiles, contados a partir de la fecha ds st nolificacién y Todos los gastos que

se generen con motive def canje o devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTG", a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/e a terceros, si con motivo de Iz
entrega de bienes, arrendamientlo o prestacién de servicios, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internzcional.

Por Io anterior, "EL PROVEEDOR” manifiesta en esle acio bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, niaia Ley de
la Propiedad Industriaf.

£n caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contea de “EL INSTITUTO" per cualquiera de fas causas antes mencionadas, ia tnica obligacion de este sera la de dar aviso en &l domicilio previslo
en ésie insiruments a "EL PROVEEDOR’, para que éste (leve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter . o L
civit, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. : : ) Coo T
8.- GARANTIA DE CUMPLIM(ENTO, En este contralo — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR da {a presenlacian de garantia de cumplimiento de conlralo, De conformidad con el tillimo parrafoe dal .. oy : - ' T
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Asrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico y al punto 5.5.6 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

instituto Mexicanc del Seguro Social. O . , .
9.- PENALIZACION - Si ol proveedor incumgle en |z entrega de bienes o prestacidn de servicios en la fecha pactada, serd motive de la aplicacion de una pena convencional, correspondienle ai 20% . BouL 4 g ! .
sobre el importe total de lo incumplido, De conformidad con io establecido en el tercer parrafe del articulo 96 del Reglamenio de la Ley de Adquisicicnes, Arrandamientos y Servicios del Sector Poblico y

punte 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamisnlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslitulo Mexicano del Segurc Sociat.

10.- RESCISION, "EL INSTITHTO” podrd rescindir administrativamente este conlrate sin mas responsabliidad para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incuirra en

cualquiera de las causales siguientes:

a).- Cuando incurra en falla de veracidad total ¢ parcial respecto a la informacion propercionada para la cetebracion del contrato.

b).- Cuando se incumpta, totat o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el esle instrumento juridico y sus anexos.

c}.- En caso de que “EL PROVEEDOR" no repenga los bienes que ke hayan sido devueilos para canje, por problemas de calidad, defeclos o vicios oculios, de acuerdo a lo estipulado er el presente

coentrato. -
d}).- Cuando se transmitan total o parciafment?)@p cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumenilo juridico, con excapcion de fos derechos de cobro, previa
/ .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0356
Elabaracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  05/07/2024
52740

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378
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 2 P 0

autorizacién de “EL INSTITUTO".
e).- Si la autoridad competente declara et concurso mercantil o cualquier siluacion analcga o equivalente que afecle el palrimonio de "EL PROVEEDOR".
11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujelarse eslrictamente para el cumplimiente del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo establecido en

la Ly de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a et Cédigo Givil Federal, el Cédige Federal de Procedimientos Civiles, |z Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICCIGN. - Para |z interprelacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamentle estiputado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de los tribunales federales compelantes de fa Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier olro fuero presente o futuro que por razdn de domicilio les pudiera corresponder.

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-T-164-2024
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PEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0356

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

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  05/07/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001
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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

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)

DA - y G = o
FECHA MES |ANO o

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