INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

" HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CM.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

NuUmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0357

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

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion prestpuestal :
Lugar de enfrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 12060002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 90 ENV 21.58 1,942 20
CONTIENE: BROMURC DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG,
ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  PISA Tipo Presen: 7.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 10
2 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 167 ENV 17.73 2,783.61
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.
Marca;  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
3 01000012410000 METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:, A 147 ENV 15.15 2,227.05
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS DE 2 ML
Marca:  PISA R \ N Tipo Presen: AMP
L LA A .
Procedencia; MEXICO Cant Presen:6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-164-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . i Al
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE CCCIDENTE Numero de Sesion: bajo &l; Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion dei pedido:05/07/2024 | AA-T-164-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357

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

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega: 05/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor : 00142736 Ciasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiricacion presupuestal .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 7356, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000036130000 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 1287 ENV 3112 40,051.44

CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA
MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA. ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154.0 MEQ

Marca;  FRESENIUS Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
SUB. TOTAL $ 47,004.30
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 47,004.30

( cuarenta y siete mil cuatro pesos 30/100 M.N) -
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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 |mpresion27/06/2024

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO '
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.MN. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: pajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Proveedor: MEDILIVER, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44610 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. MED -170522-T18 No. Proveedor : 00142736 Clasificacion presupuestal :

21053001

U 20 P O

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIOO:

t.1.- Este Contralo — Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder daf Institute con base en fa colizacién presentada por el provesdor, mismo que sara fijo duranle la vigencia de esle
documente.

1.2.- En el gresenls Contialo - Pedido no se otorgaran anlicipos.

1.3.- £ institufo Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este contrale- pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir st
cumptimisnlo, en ambos casos. el provesdor se hara acreedor a la sancion establecida en {a clausuia @ de esle pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presente lachaduras, correcciones yie allerationes.

1.5.- Todos los impuestos y derechos, {ante federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo dal provesdor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado,

1.6.- El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan Jas funciones de supenvisidn que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Serviclos del Secior Plblico.

1.7.- PRESURPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto para llevar a cabo esta contratacién con base a: dictamen de disponibilidad prasupuestal numero 0000192612-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE £QUIPO.

2.1 - El proveedor acepla ef presente Conlrato pedido y se compromete a suministrar los bignes, prestar los servicios o rentar los equipos, materia del presente conlralo pedido en fa fecha, plazo y iugar
estipulado en el tisma con tas especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por escrite anle esta area en un plaze Méxima de un habil daspués de
la fecha de recepcidn del pedido, Iranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveedor registrara en la “Remisién det Pedido”, todos jos datos consignados en ef *Instructivo para requisitar la Remision del Padide” y debera entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo este Ja UMAFE hospital de pedialria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de éstos
requisilos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de fos documenlos presenlados para efectos de cobro ante fa Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3 - Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten Dienes y materiales maleria del presente contratc-pedido.

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aguelios casos on que expresamente seo eslablezcan en &l contralo -
pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano dei Segure Socal. .

2.5 Et presente pedido nc censidera porroga en sl cumplimiento de las obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parte del proveedor.

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

3.1.- Et proveedor acepla el presente Contrato - padido y se compromele a la entraga de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento da equipos asignados, precisamente en ef lugar, la fecha
indicadza ¢ antes y ¢on las especificaciones requeridas. : i. i,
3.2 - El Institute Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de 10s articulos o servicios o equipos renlados, rechazando aguellos que no relnan las especificacionas requeridas. o
3.3.- Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dsbera responder por jos vicios ocullos que presenten bienes y materiales materia del presente conlralo-pedido.

4.-DE LA FACTURACION:
4.1.- L as facluras deberan describir 1os bienes o servicios con la misma redaceién sefialada en el padide-contrato, ademds moslrar ciaramenta af nimero de pedido, nimere de requisicion y partida
presupuesial en el caso de bienes.
4.2.- £L PROVEEDOR debera presentar la factura sefalando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unilario y monlo a pagar. desglosando el impuesio al valor agragado y con los
descuantos que en su casa se otorguen a EL INSTITUTG y este se chliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a fos 20 dias nalurales posleriores a la entrega de los bienes o servicios por
parte de £EL. PROVEEDOR.
4.3.- Et proveedor debe entregar al Departamento de}l:in}zzswpgra la expadicién del contrarecibo lo siguiente: la cédula de aplicacién contable; faclura 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
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N, DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTC DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFCINA DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-T-164-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0357

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

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -170522-Ti8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL.. SECTOR Circ. 14 Loc. 114 Inm. 01 TS.15 E 0 Uy 20 P 0

contenga el nimere de proveedor, numero dsl contrato pedido y aimero de alta y que haya sido cargada al perlal de proveedores det IMSS; alla de almaceén v alta dei sistama SAl {que le son enlregadas
por el persanal de conirol de abasto); contrate pedido criginal debidamente formalizado (clausulado firmada por el represenlante de |z smpresa); ademas se sugiere adjuntar &l sello y firma de recepcion
original plasmadeo por el personal de! alinacén o farmacia {segun aplique), al recibir los insumos.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, el piazo de pago, comenzara a surtir efeclo en el momento en que al proveedor entregue sus dosumantos a revision en la ofitina de trémite de erogacicnes correspondiente al
Departamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente.

5.2.- EL iNSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEFDOR, el importe que résulle por fos biengs, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los pracios unitarios sefialades en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar |z documentacién compieta y la factura debidamente requisitada. Dicha documenlacion debera
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones dal Departamento de Finanzas, ubicadc en e} edificio administrative de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Ceniro Médico
Nacional de Qccidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisce, con un horario de atencién junes a viernes de 8:30 2 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTC por conducto del Deparlamento de Abaslecimiento, de ja UMAE Hospilal de Pedialria del CMNG, podré soficiiar a EL PROVEEDCOR, el canje o devolucion de los bienss que
presenten defectos a simple vistz, especificacionss distintas a las establecidas en el conlrato o sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar a EL. PROVEEDOR denlro def periodo de 10 dias hébiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2.- EL. PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolusidn, en un plaze que no excedera de 10 dias habiles, contades a garlir de fa fecha de su notificacién y Tedos los gastes que

se generen coh motivo dal canje o davolucién, correrdn por cuenta de EL PROVEEDOR.

7.- PATENTES Y MARCAS. - EL PROVEEDOR” se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO’ y/o a terceros, si con motivo de la
enirega de bienes, arrendamignto o prestacion de servicios, viota derechos de autor, de patentes y/o marcas U ofro derecho reservado a nivel Nacional o Internacionat.

Por (o anierior, “FL PROVEEDCR” fanifiesta en esta acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de ; . e e e

ia Propiadad Indusirial. . TERE . e e
En case de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" per cualquiera de las causas antes mencionadas, 1a trica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto ' SRR B .
en éste instrumento  “EL PROVEEDOR", para gue ¢ste Heve a cabo las acciones necesarias que garanlicen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabiiidad de caracter | L T ST g

civil, mercantil, penal o administraliva que, en su case, se ocasione.

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedide, se exceplia a EY. PROVEEDGR de la presentacidn de garantia de cumplimiento de contralo, De conformidad con el allime pérrafo del
articulo 48 de Ja Ley de Adquisiciongs, Arrendamientos y Servicios det Seclor Pdblico y &l punte 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamignios en Maleria da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det E; it i : ( i B Lo Y
Instituto Mexicano dal Seguro Sociak, ' I S i Sl J
9.- PENALIZACIGN - Si el proveador incumple en la enlrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha paclada, sera motivo de |z aplizacidn de ura pana cenvencienal, correspondiente al 20%

sobre el impone toltal de lo incumplido, De conformidad con fo establecido en el tercer parrafo def arliculo 96 del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y

punlo 5.5.8 inciso C) de las Polificas, Bases y Lineamienlas en Materia de Adquisiclones, Arrendamienios y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" padra rescindir adminisirativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad d= resolucidn judicial, cuando *EL PROVEEDOR” incurra en

cualguiera de las causales siguientes:

a).- Cuandg Incurra en falta de veracidad total o parciat respecto a la informacién proporcionada para la cetebracién det contrato.

b).- Cuande sa incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de fas obligaciones establecidas en el esle instrumento juridico y sus anexos.

c).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no repenga fos blenes que le hayan sido devuettos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el prasenile

contrato.

d).- Cuando se transmitan lolal o parciaimente, bajo cualquier lituio, los derechos y obfigaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcitn de los derechos de cobro, previa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE QCCIDENTE
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUSICIONES

Numero Acuerdo:

Nuimerc de Sesiodn:

Fecha de Acuerdo:

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

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

No. Compranet
AA-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion; 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA
44610

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

05/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MED -170522-T{8 No. Proveedor : 00142736 Clasificacion presupuesta| :

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
autorizacion de “EL INSTITUTO".
).~ Si la auloridad compelerie declara el concurso mercantil o cuaiquier situacion angloga o equivalents que afecte el patrimonio de *FL PROVEEDOR'.
14~ 1EGISLACION APLICABLE.- Las parles se obligan a sujelarse estrictamente para el cumplimiento del presente conlrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi come a fo eslablecido en
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera supletoria a &l Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimienlos Clviles, la Ley Federal de
Procadimiento Administralive y las disposiciones administralivas aplicables en la materia.
12.- JURISD!CCION.- Para fa interpretacion y curmplimiento de esle instrumenta juridico, asi como para lodo agquelle que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de los tribunales federales compelentas de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando 2 cualguier olro fuero presente o fuluro que por razén de domicilio les pudiera coresponder.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 27/06/2024 |mpresion27/06/2024

Proveedor: MEDILIVER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MAR DEL NORTE NUM. 2137 LOMAS DEL COUNTRY GUADALAJARA Fecha de entrega:  05/07/2024
44610 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MED -170522-TI8 No. Proveedor: 00142736 Clasificacion 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
Fecna PR MES |ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA [ . i i
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JEFE DE LA OFICINADE A Ql{j’%\t ! E€ PARTAMENTO DE AB TECIM;N/ RE?TOR ENC. DE LA OFICINA DE COMIROL DEL ABASTO
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