INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-11-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: jo el io
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE od . bajo el Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-11-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0007

Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/61/2024
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Proveedor: BAXTER, S. A.DE C. V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fechade entrega:  26/01/2024
‘ Partida presupuestai ; 0301 21053001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIA I RIA JALISCO asilicacion 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 Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANC. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE; SEVOFLURANO 250 500 ENV 1,480.00 740,000.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca:  BAXTER/SVOFAST Tipo Presen: ML.
Procedencia; PUERTO RICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 740,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 740,000.00

{ setecientos cuarenta mil pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISIGIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-11-24

d de Sesion: i : i6
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero ston bajo el: Fraccién I Art. 41

Fecha Terminacion det pedido: 26/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-11-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024
Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  26/01/2024
Partida presupuestal : 0301 241053001
R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor ; 00034233 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
CLAUSULAS

i.- DEL CONTRATO- PEDIDC

1.1.- Esle Contrato — Pedido, se base eq Iz lisla de precios aprobades en poder del Instituto con base en la cotizacidn presentada por & proveedor. mismo que sera fijo durante ia vigencia de esle
documento.

1.2- En ef presente Conlralo - Pedido no se otorgaran antkicipos.

1.3~ &l Inslilto Mexicanc det Segure Social podra cancelar esla conlralo- pedido. tolal o parcialmenie. si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento. en ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la ctiusula 9 de este pedido.

1.4~ Este contrato - pedido no es valids si presente lachaduras. correcciones ylo alteraciones.

1.5.- Todos los impuestos y dereches. tanlo fedarales como eslaiales o muinicipaies. o de cualquier otra naturaleza. serdn & cargo del proveedor, con excepcion dei Impuesto al Valor Agregado

1 B.- El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan 1as funciones de supervision gue les concede la Ley de Adquisiciones
Arrendamienlas y de Servicios del Sactor Publico

1.7.- PRESUPUESTOQ. "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficierve para fievar a cabo esla contralacién con base 2 los Dictamen Presupuestal Previo No 0000002608.2024.

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

2.1.- El preveedor acepla ef presenta Conlralo pedido y se compromete a suntinistrar jos bienes. prestar los servicios o rentar los eguipos. materia del presente conlrato pedido en la fecha, plazo y lugar
estipuiado en ¢l mismo con tas especificaciones requeridas. cualguier aclaracion scbre el contenide del mismo. deberd efecluarse por escrito ante esta area en un plazo Méxmo de un habil después de
la fecha de recepcién del pedide. transcurrido ese lapso. asle se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC,

2.2.- Ef proveedor registrara en la “Remisién del Pedido™. lodos los datcs consignados er el “Instructivo para requisitar ia Ramision det Pedido” y debera entregar una copia de la misma en &l lugar de
entrega, signdo este la UMAE hospital de pedialria CMNO, con domicifio en Belisaric Dominguez Ne. 735, colonta independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. Lz omisidn de alguno de éstos
fequisilos. dara lugar en forma sislemalica a Ja devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante Ja Oficina de Tramite de Erogaciones

2.3~ Independientemante de las pruebas qua reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios cculles que presentan bienes y maleriales malaria def presente contrato-pedido.

2.4.- Los gastos por concepto de empanue, llele y acarreo, invariablemenla correrdn por cuenla del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que axpresamente se eslablezecan an el conlrato -
pedido. que cofreran a cargo deal Inslitulo Mexicano det Sequre Social.

2.5.- El presente pedido no considera porroga an el cumplimiente de Jas obligaciones de entrega de bienes. arrendamisnlo o prestacion de servicios por parte dei proveedor.

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

3.1.- Ef proveedor acepla &l presente Conlrale - pedido y se compromele a |a entrega de los bienes, prastacion de servicios'o arrendamienlo dé equipos asignados. precisamente en el-lugar. la fecha
inditada o anles y con las especificacionas requeridas. . : :

3.2 - Bl Inslilito Mexicanc del Segure Social podra afactuar pruebas sobre la calidad de los arliculos ¢ servicios ¢ equipos rentados, rechazande aquellos que no rednan fas especificaciones requeridas,

3.3~ Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por os vicios ocultos que presenten bienes y maleriales maleria del prasante contralo-pedido.
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[ %% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-11-24
: 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

OFICINA DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-11-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P00O07
Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024
Proveedor: BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  26/01/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0o

4 -DE LAFACTURACION:

4.1.- Las facturas deberdn describir los bienes o servicios con la nisma redaccion senalada en el pedido-contrato, ademas mostrar claramenle el namero de pedido. ndmero de raquisicion y parlida
presupuestal en el caso de bienes

4.2.- EL PROVEEDOR debera presenlar |z factura sefaiando fa canlidad de los bisnes o servicios proporcionados, costo unitario y monto a pagar, desglosando ef impuesto al valor agregado y con los
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar 3 EL PROVEEDOR. en pesos mexicanos. a los 20 dias nalurales posleriores a la enlrega de [os bisnes ¢ servicios por
parte de £L PROVEEDCR

5.- FORMA DE PAGD:

5.1.- Para efeclos de pago. el piazo de pago. comenzara a surlir efeclo en 8l momento en que el proveador entregue sus documentos a revision en 1a oficina de ramite de erogaciones correspondiente al
Departamento de Finanzas y obtenga el contrarecibo corrgspondiente,

5.2.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR., el importe que resulle por fos bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los pracios unitarios sefialados en ef mismo. en pesos
meaxicanos. Para que 1a obligacion de pago se haga sxigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documenlacion completa y la lactura debidamente requisilada. Dicha documentacion debera
presenlarse en |z Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finznzas, ubicado en ef edificio administrativo de ta Unidad Médica de Alla Especialidad Hospilal de Pediatria Centro Médice
Nacionat de Dceidenle, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col Independencia. C P 44340. Guadalajara. Jalisco. con un horario de atencion lunes a viernes de 8:30 2 13:00 horas,

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1 - EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abaslecimiento. de ta UMAE Hospitat de Padiatria del CMNG, podra solicilar a EI. PROVEEDOR. & camye o devolucion de los bienes que
prasenten defecios a simple visla, especificaciones distinlas a jas establecidas en el contrato o sus anexos o vicies ocuflos. debiendo nolificar 2 EL PROVEEDOR dentro del periode de 10 dias habites
siguienies 2! momento en que se haya percatarde del vicio o defacto,

8.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucién, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles. conlados a partic de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que
Se generen con motivo del canje o devoiucin, correran par cuenta de EL PROVEEQOR.

7 - PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO . & responder por fos dafios yfo parjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO™ yio & lerceros. sf con motivo de I3
entrega da bienes. arrendamienta o prestacién de servicios, violz derechos de autor. de palentes yfo marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por 1o anlerior. *EL PROVEEDOR manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, ro encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccién a 1a Ley Faderal de Derechos de Autor, mia la Ley da
lz Propiedad Indusirial.

En caso de que sobreviniera alguna rectamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de fas causas antas mencionadas. la Unica obfigacion de ésle serd ia de dar aviso en el domicilio prevista
en éste instrumento a "EL PROVEEDOR". para que ésle llave a cabo las acciones necesarias qug garanlicen la hberacian da “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabiidad de caracier
civil. mercantil, penal ¢ administrativa que. &n su caso. se ocasione "

8- GARANTIA DE CUMPLIMEENTO. En esle contrato - pedido. se exceplia a EL PROVEEDOR de ia presentacion de garantia de cumplimiento de contralo, De conformidad con el llimo pérrafo del
articule 48 de )z Ley de Adquisiciones. Arrendamientos ¥ Servicios def Saclor Publico y al punio 5.5.5 de Ias Polfticas. Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones. Arrendamizgntos y Servicios del
instilulo Mexicano del Seguro Social.
9.- PENALIZACION - S1 el proveeder incumple en ia enlrega de bienes o praslacién de servicios en la fecha paclada. sera motive de fa aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sobre el imporle lotal de lo incumplido. De conformidad con lo establecido en & tercer parrafo del arliculo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice y
purito 5.5 8 inciso C) de las Pofiticas, Bases y Lineamienios en Mataria de Adauisiciones. Arrendamientos y Servicies def Insliulo Mexicano del Seguro Sccial.

PRI :

+0.- RESCISION, "EL INSTTUTO podra rescindir administralivamenle este contrato sin mas responsabilidad para ef mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL. PROVEEDOR incurra en
cualguiera de las causales siguisnles: ' '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-11-24
SONSIE.?:?L gggégﬁgiggéSi?ggg@ggé‘&E Numero de Sesidn: kajo el: Fraccion II Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-11-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0007
Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2624

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

Direccion: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  26/01/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor : 00034233 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7515 E 0 U 20 P o

"a).- Cuando incurra en faita de veracidad lolal o parcial respacto & la informacion proporcionada para la celebracién del contralo,
b).- Cuando se incumpla. tolal o parcialmente. con cualesquiera de las ebligaciones establecidas en i ssle nsirumento juridico y sus anexos

c).- En caso de que "EL PROVEEDOR™ no reponga los bienes que le hayan side devuellos para canje, por problemas de calidad defeclos o vicios oculios, de acuerdo a lo estipuladoe en ! presente
contralo.

d).- Cuando se transmitan lolal ¢ parciatmente. bajo cualqui
aulerizacion de "EL INSTITUTO™

@).- Si fa auloridad competente declara ei concurso mercantii o cualquier siluacion analoga o equivalente que afecle ef patrimonio de 'FL PROVEEDOR

14.- LEGISLACION APLICABLE - Las parles se obligan a sujelarse estriclamente para el cumglimiente de! prasenle contrato, a todas y cada una de las clausulas det mismo. asi como a lo eslablecido en
la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Seclor Pabhco, su Reglamento y de manera supletoria a el Cédigo Civil Federal. ef Codigo Federal de Procedimientos Civiles la Ley Federal de

Procedimienlo Adminislralive v las disposiciones administrativas apficables en ia matersa
12.- JURISDICCION - Para la interpretacian y cumplimienlo de este instrumento juridico, asi como para todo aquello que no eslé expresamente estipulade en el mismo. las paries se somelen a la
iurisdiccion de los irlbunales federales competentes da ia Chudad de Guadalajara. Jatisco. renunciande a cualquier otro fuero presenta o futuro que por razon de demicilic 18s pudiera corresponder

erlillic. los derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumento juridico, con axcepeion de los derechos de cobro, prewva
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IE2Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 & UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA BE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdao:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/01/2024

No. de Evento AA-060-T-11-24
bajo el Fraccién It Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO060-T-11-2024

No. de Pedido: D4P000O7
Elaboracion: 18/01/2024 Impresion 18/01/2024

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 Fecha de entrega:  26/01/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BAX -871207-MIN3 No. Proveedor : 00034233 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAFE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ 735 CP 44340 Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 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 ITELEFONQ(S)
FECHA DIA MES |ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA '
&_Mﬂumub . N g,
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