INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-9-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo &l: Fraccion Ul Art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-9-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N Na. de Pedido: D4P0004

Elaboracion: 16/01/2024 tmpresion 16/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 25/01/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000043210100  PALIVIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 15 ENV 19,233.33 288,499.95

SOLUCION CONTIENE: PALIVIZUMAB 100 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
1.0 ML (100 MG/1 ML).

Marca:  PALIVIZUMAB Tipo Presen: F.A
Procedencia: ~ ALEMANA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 288,499.95

LV.A $ 0.00

TOTAL $ 288,499.95

{ doscientos ochenta y ocho mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 95/100 M.N.)
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Autorizacion (N2)
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
DIRECTORA MEDICA ) L
Area Contratante Autorizacign (N1) y ,f’l Autorizacion {N3) \Mf!f Area Requirente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN Rl LIC. IVAN GER&(RDO HERNANDEZ TORREB®RA. RUTH ALEJANDRINA CAST]LLO SANCHEZ | LIC. MAIGDA DENNISE | ONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQL{‘ISEC TJEFE DEL DEPAR“’]’AMENTO DE ABASTECIMJEI DIRECTORA g ENC. DE LA OFICINA DE{\ DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-9-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: bajo el: Fraceion Il Art, 41

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
OFICINA DE ADGUISICIGNES

Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-9-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  25/01/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 toc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U .20 P. o
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PECIDO

1.1.- Este Contrato - Pedido, se base en la lista de precios aprcbados en poder del Instiluto con base en la cotizacién presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de este
documento.

1.2 - En e presente Contrato - Pedido no se otorgaran anlicipos.

1.3.- B Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle contrato- pedido. total o parcialmente, si el proveedor no cumple con {as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento. en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancién eslablecida en 1a clausulz 9 de este pedido

1.4.- Sste contrato - pedido no es valide s presents tachaduras. correcciones yfo alteraciones.

1.5.- Todos los impuestos y derechos. tante federales como estatales o muricipales. o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregade.

1.5.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que [as Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede Is Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios dei Sector Pubtico.

1.7.- PRESUPUESTO. "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupussto suficienre para llevar 2 cabo esta contratacion can base z los Dictamen Presupuestal Previo No.0000002608-2024.

2.- DE LAENTREGA. PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPC

2.1 .- El proveedor acepta el presente Contrato pedido y se compromets a surninistrar los bienes, prestar los servicios o rentar los equipos, materia del presente conirate pedido en la facha, plazo y lugar
esiiputado en &l misfme con las especificaciones requeridas. cualquier aclaracidn sobre ef contenido del mismo. debera efectuarse por escrilo ante esla area en un plazo Maximo de un habil después de
ta fecha de recepeion ¢al pedide. transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG.

2.2.- El proveedor regisirara en la “Remision del Pedido’. todos los datos consignados en el “Instruchivo para requisitar la Remisicn del Pedido” y debera entregar una copia de ia misma en el lugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospilal de pedialria CMNO, con domicilio en Belisane Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sislematica a la devolusion de fos documenlos presentades para efectos de cobro anle la Oficina de Tramile de Trogaciones

2.3.- independientemenle de las pruebas que realice af IMSS. &l proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presentan bienes y materiales maleria del prasente contrato-pedido

2.4.- Los gastos por concepta de empaqus. flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeidon de aquelios casos en que expresaments se establezcan en 2 contraio -
pedido. que correran a carge del Institulo Mexicano det Seguro Social,
2.5 - Ei presente pedido no considera porrega en el cumphmiento de fas obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parle del proveedor

3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,
3.1.- El proveedor acepia ei presente Conlrato - pedido y se compromete a ia enlrega de los bienes, prestacion de sefvicios o a
indicada o antes y con las espacificaciones requeridas,

3.2 - Ef Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos o servicios o equspos renlados rechazando aquelios que ne rednan las especificaciones requeridas

mianlo de equipos asignados, precisamente en el lugar. fa lecha

3.3 - tndependieniements de tas pruebas que realice of IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que p(esenlen bienes y maleriales materia det presente conlralo-pedido.
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Autorizacion {<N2) '

DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
DIRECTORA MEDICA

Area Contratanie — Autorizacign (N1) B ‘Autonzamon (N3) Area Requirente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTJAN LIC. VAN GERARKDY _‘HERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA CASTILLO SANCHEZ | LiC. MAGDA DENNISE IBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISl ES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEL DIRECTORA “‘ ENC. DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-98-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE : Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO f-echa de Acuerdo:

GFICINA DE ADQUISICIONES

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-9-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0004
Elabeoracion: 16/01/2024 tmpresion 16/01/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  25/01/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal ; 0301
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificaciéon presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T8 15 E 0 U.

21053001

20 PO

4 -DE LA FACTURACION

4.1.- Las facluras deberdn describir los bienes o servigios con la misma redaccion sefialada en al pedido-contrato, ademas mostrar claramenia 2l niimero de pedido, rimers de requisicion y partida
presupueslal en ef caso de bisnes

4.2.- El. PROVEEDOR deber presentar la factura senalando |a cantidad da los bienes o servicios proporcionados, coslo unitario y monto a pagar. desglesando el impuesto at valor agregado y con los
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDGR, en pesos mexicanos, z los 20 dias nalurales posleriores a la enlrega de fos bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR

5- FORMA BE PAGO:

5.1.- Para sfectos de pago. &l plaze de pagc. somenzara a surlir efeclo en el momenlo en que el proveedor enfregue sus documentos = revision en la oficing de framite de erogaciones corraspondiente al
Deparlamento de Firanzas y obtenga el conlrarecibo correspondiente

5.2- EL INSTITUTO se obligz 2 pagar a EL PROVEEDOR. ef imporle que resuile por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conferme 2 los precios unitarios sefalados en el MIsmo, en pesos
maxicanos. Para que ia obligacion de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion complefa y la factura debidamenie requisitada, Dicha documentacion debera
presentarse en la Cficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas. ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alla Especialidad Hospital de Pediatria Gentro Médico
Macional de Osciderte. ubicada en Belisario Dominguaz No 735, Cot. Indepandsnaia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco. con un horario de atencién lunes a viernes de 8:30 a 13.00 foras,

6 - CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTG per conducto del Departamento de Abaslecimiento, de fa UMAE Hospital de Pediatria det CMNO, podré solicitar a EL PROVEEDOR. el canje o devolucién de los bienes que
presenten defeclos a simple vista, especificaciones distintas a las estabiecidas en el coniralo o sus anexos o vicios ocuftos, debiendo notificar a Et. PROVEEDOR dentro del pericdo de 10 dias habiles
siguienles al momento en que se haya percatado del vicio ¢ defeclo.

6.2.- EL PROVEEDOR deberd reponer Jos bienes sujetos a canje o devolucion, en un piazo que no excedera de 10 dias habiles. conlados a partir de Ia fecha de su notificacion y Todos los gastos que
se generen con molive def canje o devolucion. correran por cuenta de EL PROVEEDOR

"7.- PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR"™ se obliga para con "EL INSTITUTO . a responder por los dafos yio perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTQ" y/o a terceros, si con motivo de la
erlrega de bienes. arrendamienlo o presiacion de sarvicios, viola derechos de autor, de patentes /o marcas u olro derecho raservado a nivel Nacional © Internacional.

Por 1o anterior, "EL PROVEEDOR' manifiesta an esle acto bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en ninguno de los supuestos de inlraccion a ia Ley Federal de Derechos de Aulor. ni a la Ley de
la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTC" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la unica obligacién de éste sera ta de dar aviso en el domicilio previsto
en éste inslrumente a “EL PROVEEDOR™. para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen fa Hberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabibdad de caracter
civil, mercantil, penal o adminislrativa que. en su ¢aso, s ocasione,”

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este conlrato - pedido, se exceptia a EL PROVEEDOR de |a presentacion de garantia de cumplimiento de centrato, De conformidad con el dltimo parralo det
articulo 48 de la Ley de Adquisiciones. Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico y af punto 5.5 6 de tas Politicas. Bases y Lineamientos en Matena de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Institulo Mexicano del Seguro Soctal,

9.- PENALIZACION - Si &1 proveedor incumple en fa entrega de bienes o prestacion de servicios en Ja fecha paclada, serd metivo de la aplicacion de una pena convencionat. correspondiente al 20%
sobre el importe lolal de fo incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del aniculo 98 del Reglamenlo de la Ley de ‘Adquisiciones. Arrendamientos y Sew:mos del Seclor Publico v
punto 5.5 8 inciso G) de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Insliluto Mechano det Seguro Sccial.

10.- RESCISION. "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabifidad para el mtsmo ¥ §in necemdad de reso[ucwon judicial. cuiando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de I causales siguienles 9 i
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Autorizacio (N2)
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
DIRECTORA MEDICA _ .
Area Contratante <705 | Autorizacign {N1) Y . {Autonzamon (N3} L Area Requirente ’
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN R|§ LIC. WAN GER Rdo HERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA CASTILLO SANCHEZ | LI, MAGDA DENNISE GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU1SIC S “|JEFE DEL DEPAR AMENTO DE ABASTECIMIE] . _ DIRECTORA kY ENC. D ROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-9-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OGGIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-2-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  25/01/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

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

Clasificacién presupuestal :

"a).- Cuando incurra en falta de veracidad totat o parcial respacta a la informacion proporcionada para la celebracion de! contralo.

b}~ Cuando se incurnpla, total o parciziments, con cuglesquiera de las obligaciones establecidas en el aste instrumanto juridics ¥ sUs anexos.

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR’ ne reponga fos bienes gue le hayan side devueltos para canje. por problemas de calidad, defectos o vicios oculles, de acuerdo a lo eslipulado en &l presente
contralo,

d}.- Cuando se lransmitan tolal o parcialmenle, bajo cualquier titulo, los derechos v obligaciones paciadas en el presente instrumento juridico. con excepcidn de los derechos de cobro, previa
autonzacion de “EL {NSTITUTO"

e).- Si la autoridad competente declara el concurso mercantit o cualquier siluacion andloga o equivalente gue afecte ef patrimonio de "EL PROVEEDOR" "

11.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se cbligan a sujslarse estrictamente parz el cumptimiento del presente conlrato, a lodas y cada una de las cfausulas det mismo. asi como a lo establecido en

fa Ley de Adquisiciones. Arrendamiantes y Servicios del Sector Publico. su Reglamento v de manera supleloria a el Codigo Civii Federat. el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, 1a tey Federal de
Procadinmiento Administrativo y tas disposiciones administralivas apiicables en a materia.

12 - JURISBICCION - Para fa interpretacion y cumphmeento de este instrumento juridice, as{ como para lodo aquetio que nc esté expresaments eslipuiado en el mismo. las parles se somelsn a la
junsdiceion de los tnbunales federales compatentes de fa Ciudad de Guadalajara, dalisco. renunciando a cualquier otro fuero presente o fuluro que por razén de domicifio fes pudiera corresponder

U

Autorizacion (N2)
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES

DIREGTORA MEDICA - ey

Asea Contratante Autorizaci¢gn (N1 . :}J.' ‘Autonzacmn (N3) k’ Area Requirente A
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RI 5 LIC. IVAN GERARIO HERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA CASTILLO SANCHEZ | L1C. MAGDA DENNISEIBARMIA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQ SIC‘ 5 "|JEFE DEL DEPAR‘E’AMENTO DE ABASTECIMIEI. . DIRECTORA . ENC. DELA OFICINA DE-SEMRIROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-060-T-9-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:25/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-9-2024
Num. Dictamen Presup:S{N No. de Pedido: D4P0004
Elaboracion: 16/01/2024 Impresion 16/01/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  25/01/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 001292134
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.S. 15 E. 0O u 260 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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)

D E ANO
FECHA A L

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO BE LA SIGUIENTE FORMA
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Autorizacion (N2)
DRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES

DIRECTORA MEDICA

Area Contratante / N Autorizaclqtn (N1} ﬂ'.?,{ j ‘Autorlzamon {N3) ! | Area Requirente .
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN Ri ,S' / LIC. IVAN GERARDQ HERNANDEZ TORREBRA. RUTH ALEJANDRINA CASTiLLO SANCHEZ | LIG. MAGDA DENNI ‘w‘- g
JEFE DE LA OFlCINA BDE ADQUIS&CI y JEFE DEL DEF‘ARTAMENTO DE ABASTECIMIEI. DIRECTORA ENC. DE LA OFICINA DE \"J DEL ABASTO
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