INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-060-N-8-2024
TA A . . Lo L.
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo &l Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-8-2024
Num. Dictamen Presup: S§/N No. de Pedido: D4P0002

Elaboracion: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024

Proveedor: PRESEFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE MARIA PINO SUAREZ NUM. 1039 INT. 33 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega: 25/01/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PRE -101109-9W5 No. Proveedor : 00120558 Clasifi . x tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7615 E 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000021030000 MORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 55 ENV 1,431.00 78,705.00
MORFINA 10 MG, ENVASE CON 5 AMPOLLETAS.
Marca:  GRATEN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 78,705.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 78,705.00

( setenta y ocho mil setecientos cinco pesos 00/100 M.N.)

L

Autorizacion (N2)
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES ]
DIRECTORA MEDICA o g
Area Contratante ,/'" Autorizacign (N1) Autorizacion {N3) i
LIC. MARTHA {RENE SEBAST]AN LIC. IVAN GER?R[ﬁ HERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA CASTILLO SANCHE
JEFE DE LA OFICINA DE ADQL%ESK)\ .IJEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIES . . DIRECTORA i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
OFICINA DE ADQUASICIONES

Nurn. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P(002

No. de Evenio; AA-060-N-8-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Fraceion  Art. 41

Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024 ; AA-50-GYR-050GYR060-N-8-2024

Elaboracién: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024

Proveedor: PRESEFA, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC

Direccion: JOSE MARIA PINO SUAREZ NUM. 1039 INT. 33 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  25/01/2024
Partida presupuestal : 0306

21053001

R.F.C. PRE -101109-9W5 No. Proveedor : 00120558 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS

1-DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Contralo — Pedido. se base en Ia lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la cotizacion presenlada por et proveedor. nisnio que sera fijo durante la vigencia de este
documento.

1.2.- En el presenie Contrate - Pedido no se olorgaran anticipos,

13- El Institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este contrato- pedido. total o parcialimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef misme o bien exigir su
cumpiimiento, en ambes casos, i proveedor se hard acreedor a 1a sancion eslablecida en la clausuta 9 de este pedido.

14 - Este contrale - pedido no es valido & presente lachaduras. corcecciones ylo alteraciones.

1.5 - Tedos los impuestos y derachos. tanto federales como aslatsies o municipales o de cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveador. con excepeién del impuesto al Valor Agregado.

1.6 - £l provecdor se obliga a dar ias faciidades necesarias para gue las Dependencias del Seclar Pusfico Federa ejerzan las funciones de supervision que les concede ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Sector PUblice.

1.7.- PRESUPUESTOC. "EL INSTITUTC" dectara que cuenla con presupuesto suficienre para lievar a cabo esia conlratacion con base a los Dictamen Prasupuestal Previc No. 0G00002608-2024

2.- DE LA ENTREGA. PRESTACICN DE SERVICIOS () ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1.- Ef proveador acepla el presente Contrato pedido y se compromete a suminisicar 1os bienes. prestar los servicios o rentar los equipos. materia de! presente contrato pedido en la fecha. plazo y iugar
eslipulado en el mismo con las especificaciones requeridas. cualquier aciaracion sabre el conlenido del misme. debera efecluarse por escrito ante esla area en un plazo Maxime de un habit despusés de
la fecha de recepcion dei pedido, transcurrido ese lapso. esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC.

2.2.- Et proveedor ‘egislrard en la “Remision def Pedido’, todes 10s dalos consignados en a! “Instruclive para requisitar fa Remision del Pedido’ y deberd entregar una topia de la misma en el lugar de
enirega. siendo este fa UMAE hospilai de pediairia CMRO. con domicilio en Belisario Dominguez No. 735. colonia independencia. C.P 44340 en Guadalajara Jafisto  t.a omisién de alguno de éstos
requisilos. dard lugar en forma sislematica a fa devolucion de los documentos presenlados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramile de Erpgaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS. el proveedor debera responder gor los vicios ocultos que presenten bienes y materiales materia del presente conlralo-pedido,

2.4 - Los gastos por concepto de empagque. flete y acarres, invanablemente correran por cuenta del provesdor. con excepcion de aquelios ¢asos en que expresamente se establezcan en s contrato -
pedidec. que correran a cargo del Institule Mexicano del Segura Social.

2.5.- El presente pedido no considera porroga en el cumplimiente de ias obligaciones de enlrega de bienes, arfendamienta o prestacion de servicios por parte del proveedor

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

3.1.- Ef proveedor acepia el prasania Contrato - pedido y se compromale a 1a entrega de los bienas prestacion de servicios o ar}ehdamienlo de equipos asignados. precisamente en el jugar. la fecha
indicada o anles y con las especificaciones requeridas. i s

i ’ o A
3.2.- Ei Inslituio Mexicano det Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipos rentatios. rechazdndo aguellos que no retinan las espistificaciones requeridas.

3.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por los vicios ocullos qgje 'presenlen bienes y malerialges materia def presenle .‘ccil?tré}bk;jed;du,
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Autorizacion (N2)

DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
DIRECTORA MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerda:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-060-N-8-2024
bajo et: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-N-8-2024

No. de Pedido: D4P0002
Elaboracion: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024

Proveedor: PRESEFA,S.A.DEC. V. No Reguisicion: PAC
25/01/2024
0306
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15

Direccion: JOSE MARIA PINO SUAREZ NUM. 1039 INT. 33 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:

Partida presupuestal ; 21053001

R.F.C. PRE -101109-9W5 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340

00120558

Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 E. 0 u 20 P 0

4.-DE LA FACTURACION:
4.1.- Las facluras debarén describir los bienes ¢ servicios con la misma redaccion sefalada en gf pedido
presupuestal sn el caso de bienes

4.2.- EL PROVEEBOR debera presenlar Ia factura sefialando la cantidad de los bienes o servi
descuentos gue en su caso se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROV
parie de E£ PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO"

51.- Para efeclos de pago. el plazo de pago. comenzard a surlir efecto en 8l momanto en que el proveador enlregue sus documentos a revision en la ofi
Departamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente

52- ELINSTITUTO se obiiga a pagar a L PROVEEDOR. el impoite que resulte por los blenes, arrendamientc ¢ servicios adj
mexicanos. Para que la obligacién de pago se hags exigible, E£ PROVEEDOR debera presentar la documentacion completa y
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Deparlamento de Finanzas. ubicado en el ed
Nagionat de Occidente, ubicada en Belisano Dominguez No. 735, Col. independencia. C £ 44340 Gu

-contralo, agemas mostrar claramente ei nimero de pedidgo. nGmero da requisicion v partida

Cci0s propoercionados. cosle unitario y monto a pagar. desgiosando el impuesto al valor agregado y cen los
EEDOR en pesos mexicanos. a los 20 dias nalurales posleriores a la entrega de os bienes o sarvicios por

cina de framite de erogaciones correspondiente al

udicados conforme a los precios uritarios sefialados en el mismo. an pesos
la factura debidamente requisilada. Dicha documentacion debera

ihcio adminslrativo de la Unidad Médica de Alla Especialidad Hospilal de Pediatria Cenlro Madico
adalajara. Jalisco. con un horaro de atencén lunes a viernes de 830 3 1300 horas.

G.- CANJE O DEVOLUCGION DE LOS BIENES

6 1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento. de la UMAE Hospilal de Pedialria de! CMNO. podré soficilar a EL PROVEEDOR. al canje o devoiucion de los bienes que
presenten defectos a simple vista. especificaciones distinias a las establecidas en el CORtFato 0 Sus Anexas o vicios acultos. debiende notificar a EL PROVEEDOR dentre dal pariode de 10 dias habiles
siguientas al momento en gue se haya percaiade del vicio o defecto
6.2 - EL PROVEEDOR deberé reponer los bienes sujelos a canje o devolucian, en un plazo
se generen con molivo del canje o devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.
“7.- PATENTES ¥ MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTD . & responder por los dafies y/o perjuicios que pudiera causar a EL INSTITUTO" yio & lerceros. si con molivo de la
entrega de bienes. arrendamiento o prestaciin de servicios, viola derechos ds autor, de palentes ylo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Inlernacional

Porlo anlerior, *EL PROVEEDOR™ manifiesta en este aclo bajo protesta de decic verdad, no encontrarse en ninguno de Jas supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor. ni 3 la Ley de
la Propiedad Industrial

En caso de que sobraviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTQ" por cugiquiera de las causas antes mencionadas. ia dnica obligacidn de éste sera
en éste instrumento a "EL PROVEEDOR", para gue éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen
Givil, mercantil, penal o administrativa que, en su case. se ctasione *

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — padido. se sxceplia a EL PROVEEDOR de fa nrasertacidn de garantia de cumplimianic de contrato, De conformidad con ef Gltimo parrafo del
articulo 48 de la ey de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de! Seclor 2uslico y al punlo 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones. Arrendanientos y Servicios del
Instituio Mexicano del Seguro Social

que no excederd de 10 dias habiltes. conlades a partir de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que

la ge dar avise en el domicilio previsto
la liberacién de "EL INSTITUTO™ de cuaiquier controversia o responsabitidad de caracter

9.- PENALIZAGION. - 57 ef proveedor incumpie en la enlrega de bienes o prestacién de servicios en la

fecha pactada. sera motive de la aphcacion de una pena convencional. correspondiente al 20%

sobre el importe fotat de lo incumptido. De conformidad con lo eslablecido en el tercer
punto 5.5.8 inciso C) de 1as Politicas. Bases y Linsamienlos en Materia de Adquisicion

$0.- RESCISION, “EL INSTITUTO podra rescindir administrativamenle esle contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién

cuglquiera de las causaifs sigu‘;irzte:s‘

Autorizacion {N2) !
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES

DIRECTORA MEDICA

parrafo del articuto 96 del Reglamenilo de la Ley de Adquisiciones. Arendamientos ¥ Servicios def Seclor Piblico y
es. Arrendamientos y Servicios del Institule Mexicano det Seguro Social.

ugicial, cuando “EL PROVEEDOR incurra en

Area Contratante ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD hamero Acugrdo: No. de Evento: AA-060-N-8-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion 11 Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-8-2024

OFICINA DE ADQUISICICNES

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0002
Elaboracion: 16/01/2024 Impreasion 16/01/2024
Proveedor: PRESEFA,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE MARIA PINO SUAREZ NUM. 1039 INT. 33 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  25/01/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. PRE -101109-9W5 No. Proveedor ; 00120558

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7815 E 0 u 20 P o

Clasificacion presupuestal :

"a).- Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respeclo a fa informacian proporcionada para la celebracion del contralo,
b).- Cuando se incumpla. totat o parcialments. con cualesquiera de tas obligaciones sstablecidas en el este instrumento juridice y sus anexes

6)-- £n caso de que "EL PROVEEDOR™ no reponga los bienes que la hayan sido devuelios para canje. pof problemas de calidad. defectos o vicies ocultes, @2 acuerdo a lo estipulado en et presente
conirale.

d}.- Cuande se transmitan totaf o parcialmente. bal
autorizacion de “EL INSTITUTO"

e).- 51 la auteridad competenle declara of concurse mercantil o cualquier situacian anaioga o equivalente que afecle el patnmenio de "EL PROVEEDOR "

jo cualquier titulo. los derechos y obligasiones pactadas en el presente inslrumenlo juridico. con excepcion de los derechos de cobro. previa

11.- LEGISLACION APLICABLE - L.as partes se obligan a sujelarse estnctamente para el cumplimiento del presente contrata, a tlodas ¥ cada una de las clausulas del mismo. 3si como a lo eslablecido en
1a Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico. su Regiamenio y de manera supieloria a el Codigo Civil Federal et Codigo Federal de Procedimienios Giviles 1a Ley Federal de
Procedimiento Administrative y las disposiciones administrativas aplicables en la materia

12.- JURISDICGION - Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico. asi como para todo aquelio que no esté expresaments astipulado en el misme. ias partes se someten a la
jurisdiccidn de los tribunales fedarales competentes de la Ciudad de Guadalajara. Jalisco. renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de domicilio les pudiera corresponder
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DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
DIRECTORA MEDICA .. o

&

Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIC S

Autorizacign (NT) /7 4.1 | Autorizacion (N3) Tl
LIC. IVAN GERA| :'DC}FHERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA C.{-‘QESTILLO SANCHEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEI .. DIRECTORA!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento AA-060-N-8-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:25/01/2024 AA-50-GYR-050GYRO060-N-8-2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0002
Elaboracién: 16/01/2024 lmpresion 16/01/2024
Proveedor: PRESEFA, S. A.DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion  JOSE MARIA PINO SUAREZ NUM. 1039 INT. 33 EL VIGIA ZAPOPAN 45140 Fecha de entrega:  25/01/2024
Partida presupuestal : 0306 21653001

R.F.C. PRE -101109-9W5 No. Proveedor : 00120558
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7.5 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS FOBSERVACIONES
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 IMES {ARO
| j
: |

FECHA

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

Oz |
A
Autorizacion (N2)

DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES |
DIRECTORA MEDICA

Area Contratante
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN:R)
JEFE DE LA OFICINA DE ADQ(JISI&\@

)

R

j E\BARRA GONZALEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEI .. _ DIRECTORA | E “WONTROL DEL ABASTO
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