INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-37-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el Fraccidn Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
OFICINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-37-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0027
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024
Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asfiicacion prestipuesial -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000053350000 FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCING. SUSPENSION. CADA MILILITRO CONTIENE: 25 ENV 7.989.00 190,725.00
FOSFOLIPIDOS DE PULMON PORCINO 80 MG ENVASE CON 1.5 ML..
Marca: CUROSURF Tipo Presen; ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1.5
SUB. TOTAL $ 199,725.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 199,725.00

{ ciento noventa y niteve mil setecientos veinticinco pesas 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUumero de Sesién:

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIBENTE ' ba;o el Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADGUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-37-2024

Fecha Terminacion del pedido: 23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-37-2024

Num, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0027
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024
Proveedor: GRUPOQ UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor: 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de enfrega: BEL!SARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.6. 15 E. 0 U 20 PO
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATC- PEDIDO:

1.1.- Esle Contrate — Pedido, se base en la Hsla de precios aprobados en poder def Instilulo con base en |z cotizacion presentada por el proveedor, mismo que sera fijo duranie fa vigencia de este
docimento.

1.2.- En el presente Contrate - Pedido no se olorgaran anticipos.

1.3.- EF Instituto Mexicano del SBeguro Social podra cancelar este contralo- pedido, tolal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimignte, en ambos casos, ¢l preveedor se hard acreedor a la sancién eslablecida en la clausulz 9 de este pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5.- Todos fos impuestos v derechos, tante federates como estatales o municipaies, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6.- Ei proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que fas Dependencias tlel Sector Publico Federal sjerzan jas funcionas de supervisidn qua les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicics del Sector Pablico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTQ" declara que cuenta con presupuesto suficienre para Hevar a cabo esla conlratacion con base a fos Diclamen Presupuestal Pravie Ne,0000002608-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVIGIOS G ARRENDAMIENTO DE EQUIPQ.

2.1.- El proveedor acepta el presente Contralo pedido y se compromete a suminisirar los bienes, preslar los servicios o rentar los equipos, maleria del presenle conlrato pedido en la fecha, plazo y lugar
eslipulado e el mismo con las especificaciones requeridas, cualguier aclaracian sobre el contenido de! mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta grea en un plazo Maxime de un hibil después de
la fecha de recepcidn del pedido, transcurido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG

2.2 - El proveedor registrara en fa "“Remision del Pedido”, todos los datos consignades en &l “Instructive gara requisilar la Remision del Pedido™ y debers eniregar una copia de [a misma en ef lugar de
entrega, siendo este la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de éstos
requisitos, dard lugar en forma sistematica a ia devolucidon de fos documentos presentados para efectos de cebre ante la Oficina de Tramite de Erogaciones

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 0s vicios ocultos que presanten bienes y materiales materia del presente conlrato-pedido.

2.4.- tos gaslos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor, con axcepcitn de aquelios casos en que expresamente se establezean en &l conlrato -
pedido, que correran a cargo det Instituto Mexicano det Segure Social,
2.3.- El presente pedido no considera porroga en el cumplimiente de ias obligacionses de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios per pare del proveedor.

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

3.1.- El proveedor acepta el presenta Conlrato - pedide y se compromele a fa enlrega de los bienes, preslacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados precisamente en et lugar, 1a fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - El instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipos rentados, rechazanqc aqufja‘llu que no‘ r’éuf‘wén/la" éSpecmnaoiqueSJequerldas_.
11y

3.3.- Independientemente de fas pruebas gue realice ¢! IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos qus presenten bienes y mal

Ll
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo! No. de Evento: AA-T-37-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-37-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0027
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 nm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0

4.-DE LAFACTURACION:

4.1~ Las facturas deberan describir Ios bienes o servicios con fa misma redaccian senalada en el pedido-contrato, ademas mestrar claramente ef nimero de pedido, nimero de requisicion y partida
presupusstal en el caso de bienas.

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar fa factura sefialando la cantidad de fos bienes o servicios proporcionados, ¢oslo uritarto y monlo a pagar. desglosando el impuesle al valor agregada y con los

descuentos que en su caso se otorguen a EL INSTITUTO vy este se obliga a pagar a EL PROVEEDCR, en pesos mexicanos. a los 20 dias nalurales posteriores a ia entrega de los bienes o servicios por
parle de £t PROVEFDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago. &! plazo de page, comenzara a surlir efecle en el momento en que el proveedor enlregue sus documenlas 2 revision en la oficina de tramite de erogaciones correspondiente al
Departamento de Finanzas y obtenga el conlrarecibo correspondiente.

5.2.- ELINSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR. el importe que resulle por los bienes, arrendamienta ¢ servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el misme, en pesos
mexicanos. Para que la obligacidn de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion complela v la factura debidamente requisitada. Dicha documentacién deberd
presentarse en la Oficina de Tramite de Ercgaciones del Deparlamento de Finanzas, ubicado en el edificio adminislrativo de fa Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pedialria Centro Médico
Nacional de Occidenle. ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Gol. independenciz, G.P. 44340, Guadatajara, Jatisco, con un horario de alancidn junes a viernes ds 8:30 a 13:00 horas.

G.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

G.1.- EL INSTITUTO por conducte del Departamento de Abaslecimianto, de la UMAE Hospita! de Pediatria de! CMNO, podré solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucion de los bienes que
presenten defectos a simple visla, especificaciones distintas a las establecidas en e contrato o sus anexos o vicios oculios, debiendo nelificar a EL PROVEEDOR denlro del periodo de 10 dias héhiles
siguientes al momento en que se haya percatado dal vicio o defeclo.

6.2.- El. PROVEEDOR deberd reponer los bienes sujelos a canje o devolucion, en un piazo que no excedera de 10 dias habiles. conlados a partir de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que
se generen con motive def canje o devolucion, correrdn por cuanta de EL PROVEEDOR.

“7.- PATENTES ¥ MARCAS - EL PROVEEDOR' se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudisra causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con molive de la
enlrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios. viola derechos de aulor, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacionat o Internacional.

Por to anterior, '"EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Fedsrat de Derechos de Autor, i a la Ley de
|z Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" per cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd fa de dar aviso en el domicilio previsto
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a caba las accionies necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cuaiquier controversia o respensabiiidad de caracter
civil, mercantil. penal o adminislrativa que, en su caso, se ocasicne "

8,- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido, s exceptia a EL PROVEEDCR de la presentacion de garant/a de cumplimienlo de contralo, De conformidad con el Ultimo parrafo del
articulc 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico y al punio 5.5.6 de ias Polilicas, Bases y Lineamientos en Materla de AdQUIS|c1ones Arrendamlenlos y Servicios del
Insiitute Mexicano de! Seguro Social. % [EH R st

9,- PENALIZACION.- 51 of proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacion de servicios en ta fecha pactada, sera motivo de ia aphcac}on de; \m pena convengsion c,orrespc»nd;enle v
sobre el importe total de lo incumplido, De conformidad con b establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamenlo de la Ley de Adqursmmne Arrendamienios’ y Servmlos dei. Sectgr [N blu:o '
punie 5.5.8 inciso T} de fas Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano deE Seguro éocral : e e

-

10.- RESCISION, “EL INSTITUTC" podra rescindir administrativamente aste conirato sin mas respensabilidad para e misme ¥ sin necesidad de resolucion juflmak cuando "EL PROVEEDOR incurra en

cualquiera de las causales mgmaﬂtes U dou g i e }
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-37-2024
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-37-2024

Nam. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0027
Elaboracion: 15/02/2024 Impresion 15/02/2024

OFIGINA DE ADQUISICICNES

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SQOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T8.15 E O U 20 P 0

"a}.- Cuande incurra en faita de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

b}.- Cuando se incumpla, lotal o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones eslablecidas en & este instrumenle juridice y sus anexos

c}.- En caso de que 'EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que e hayan sido devueltos para canje, por prabliemas de calidad. defectos o vicios ocultos, de acuerdo a o eslipulado en el presente
contrato.

d}.- Cuando se transmitan totat o parcisimente. bajo cualguier litulo, Tos derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumenlo juridico, con excepcion de los derechos de cobro. previa
aulorizacion de “EL INSTITUTG"™.

e).- Si la auteridad competenta declara el concurse mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimenio de “EL PROVEEDOR™."

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse esirictamente para el cumplimiento del presenie contrato, a lodas y cada una de fas clusulas del mismo. as/ come a lo establecido en
la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, su Reglamento y de manera supleloria a el Codigo Civil Federal, el Cddigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICCION - Para la inlerpretacion y cumplimienlo de esle inslrumento juridico, asi como para lodo aquello gque no esté expresamentle eslipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiceion de los lribunales federales competentes de la Ciudad de Guadalajara. Jatisco. renunciando a cualguier olro fuero presente o fuluro que por razdn de domicilio les pudiera corresponder.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/02/2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-T-37-2024
bajo el: Fracciéon I Art. 41

Nao. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-T-37-2024

No. de Pedido: D4P0027

Elaboracion: 15/02f2024 Impresion 15/02/2024

Proveedor: GRUPO UNIMEDICAL SOLUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion AVE. SAN JERONIMO 502 SAN JERONIMO MONTERREY 64640 Fecha de entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GUS -060712-153 No. Proveedor : 00094592 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 ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA  |MES [ARO
FECHA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
: NS F
i
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