INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo’ No. de Evento: AA-060-N-61-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-61-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0046

Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega: 15103/12024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 ifi .z |-
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal : \
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060456 03830003 GUAN}‘ES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 386 ENV 138.90 654,001.40
TAMANOS: CHICO. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 54,001.40
L V. A. $ 8,640.22
TOTAL $ 62,641.62

( sesenta y dos mil seiscientos cuarenta y un pesos 62/100 M.N.)

Autorizacign (N2) L
DR. ALONSO ZEPED p

ENC. DIRECCIO[\}‘M_ENW_ P

Area Coniratante mnzacittn (N1) e

torizacion (N3) P{rea Reguirente

O 7 YR ENZUEDRA \ ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES | LIC. MAGDADENRISEIBARRA GONZALEZ
GIMIENT-—/ ENCARGADA DE DIRECCION ENC,DE LA OFIGHNA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo No. de Evento: AA-060-N-61-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nemero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-N-61-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0046
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  15/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T8 15 E 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1 - Este Contralo — Pedido, se base en la lisla de precics aprobados en poder def Inslituto con base en fa cotizacién presentada por el proveedor. misme que sera fijo durante la vigencia de esle
documento.

1.2.- En @l presente Contralo - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3 - Fl Instituto Mexicano de! Sequro Socisd podra cancelar este conlrate- pedido. total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimients. sn ambos casos, ! proveedor se hard acreedor & 2 sancion establecida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este conlrato - pedide no s valido si prasente tachaduras, correcciones y/o afteraciones.

1.5 - Todos los impuastos y derechos, lanto federales como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.6.- El proveeder se cbliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones de supervisien que fes concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Seclor Publico

1.7 - PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" deciara que cuenta con presupueslo suficiente para llevar a cabo esta contratacion con base a los Diclamen Presupuestal Previc No 0000002609-2024

2.- DE LAENTREGA, PRESTACICN DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO DE EQUIPO.

2.1.- El proveedor acepla el presente Conirato pedido y se compromele & suminisirar 1os bienes, preslar los servicios ¢ renlar los equipns, materia def presenle contrato pedido en la fecha, plaze v lugar
estipufado en e mismo con fas especificaciones requeridas, cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrito ante esta area en un plazo Maximo de un habil después de
ta fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO.

2.2 .- Ei proveedor registrara en la “Remision del Pedido’, todos los dales consignados en el “Inslruclive para requisitar la Remision dei Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Jugar de
entrega, sizsndo este la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisaric Dominguez No. 735, coloniz indepandencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisce, La omisidn de alguno de éstos
requisitos, dard lugar en forma sistemalica a fa devolucién de los documenlos presentades para efectos de cobro ante la Oficina de Tramile de Erogacionss

2.3.- indspendisntemente de tas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por [os vicios ocullos que presenten bieres y maleriales materia del presente contrato-pedido.

2.4.- Los gaslos por conceplo de empague. flete y atarreo, invarigblemente correrdn por cuenta det proveador, con excepcion de aguelios casos en que expresamenle se establezcan en et contrato -
pedido. que correrdn a cargo del Instilule Mexicano del Seguro Social.
2.5.- El presente pedido no considera porroga en &! cumplimiento de Ias obligaciones de enlrega de bienes, arrendamiento o preslacion de servicics por parte del proveedor,

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

3.1 - E) proveedor acepta el presente Conlralo - pedido y se compromete a la entrega de los bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o anles y con las espacificaciones requeridas. B
3,2.- B [nstituto Mexicano del Seguro Soctal podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los arliculos o servicios o equipos rentados, recha \nc\ln;a;qqﬁjjg‘ﬂ?gﬂﬁegga tas especificaciones requeridas.
oh Fd s EF L RO e
: L ;
3.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten biene é_tegiales materia el prasente conlra
S St g 3
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Autecrizacig¢n (Né) i
DR. ALONSO ZEPEDA GUNZA
ENC. DIRECCION MERICA

Area Contratante S T?mtorizacion (N3) Areé Requirenie /
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN.RIOS ; NZWA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LI, MAGDA DENNISEY F{A GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES H=GHAE . ENCARGADA DE DIRECGION ENC. E}E LA OFICHIA DE-SGRTROL DEL ABASTO
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CFICINA DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 15/03/2024

Num. Dictamen Presup:SiN

bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0046

No. de Evento: AA-060-N-61-24

AA-50-GYR-050GYRO060-N-61-2024

Elaboracion: 08/03/2024 Impresion 08/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  15/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. IMO -981125-24 No. Proveedor : 00087401 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 nm. 01 TS .15 E 0 U 20 P. 0

4.-DE LA FACTURACGION:

4.1.- Las facturas deberan describir fos bienes o servicios con la misma redaccion seialada en el padido-contrato, ademas mostrar claramente el numera de pedido, nimero de requisicion y partida
presupueslal en €! caso de bienes.

4.2 FL PROVEEDOR deberé presentar la factura sefafando la canlidad de los bienes o servicios proporcionados, costo unitario y monto a pagar, desgiosando el impueslo al valor agregado y con fos

descusntos que en su caso se olorguen a FL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos. a los 20 dias naturales posteriores a la enirega de los bienes ¢ sarvicios por
parte de EL PROVEEDCR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, ei plazo de pago, comenzara a surlir efecto en et momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en la oficina de rdmite de ercgaciones correspondiente al
Departamanlo de Finanzas y cbtenga ! contrarecibo correspendiente.

5.2.- EL INSTITUTO se obkga a pagar 2 EL PROVEEDOR, el imporle que resufte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados cenforme a los pracios unilarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR deberd presentar fa documenlacidn completa y 1a faclura debidaments requisilada. Dicha documentacion debera
presentarse en fa Oficina de Tramile de Erogaciones del Bepartamento de Finanzas, ubicado en el edificio adminisirative de fa Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pedialria Ceniro Medico
Nacional de Occidents, ubicada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia. C.P. 44240, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion lunes a viernes de 830 a 12:00 horas

6.- CANJE O DEVCLUCIGN DE LOS BIENES
5.4.- FL INSTITUTG por conducto del Deparlamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospilal de Pedialria det CMNO. podra sclicilar a EL PROVEEDOR, el canje o davolucion de los bienes que
presenten defeclos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el conlrato o sus anexes o vicios ocultes, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del pericdo de 10 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o devolucién, en un plazo que no excedera de 10 dias habifes, conlados a partir de !a fecha de su nolificacion y Todos los gastos que
se generen con motivo del canje © devolucion, correran por cuenla de EL PROVEEDOR.

7 - PATENTES Y MARCAS - FL PROVEEDOR se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por tos dafios ylo perjuicios gue pudiera causar a “EL INSTITUTO" yio a lerceros, si con molivo de la
entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derachos de autor, de patentes yfo marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o internacional.

Per o anlerior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccidn z la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de
ta Propiedad Industrial,

En caso de que sobraviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO™ por cualquiera de |as causas anles mencionadas, ta unica chligacion de éste sera la de dar aviso en o domicilio pravisto
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanlicen Iz liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.”

8- GARANTIA BF CUMPLIMIENTO, £ este contrato — pedido, se exceplia a £L PROVEEDOR de la presentacidn de garartia de cumplimienic de conlrato, De conformidad con al Gltimo parrafc del
articdo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios det Seclor Pablice y al punte 5.5.6 de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materta de Adquisiciongs, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicanc del Seguro Social.

9 - PENALIZACION.- Si of proveedor incumpie en la entrega de bienes o prestacion de servicios en fa fecha paclada, sera motivo de Ja aplicacion de una pena convencional, correspondienle al 20%
sobre ef imporla total de lo incumplido, De conformidad con lo establacido en el tercer parrafo def arliculo 96 del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciongs, Arrendarientos y Servicios dei Sector Piblico y
punio 5.5.8 inciso C) de fas Politicas, Bases y Lineamientos =n Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dJéV_Se_pug? SOEENT T T

AP RN

) ' %o . w en L o
10~ RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamenle esle contralo sin mas respensabiiidad para ef mismo y sin necesidad g _e’z_éplgcic’m judicual,la‘\gam %nggpg&'jﬁgﬂ&gn
cualquiera de las causales siguientes: I P A A A e -
K\\ 4 : MR LTS HiRIIoUS
: )

h”’E{]()!f

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GO ?

ENC. DIRECCION MEfj

£
Area Contratante : Area fRequirente

LIC. MAGDA BENRISENARRA GONZALEZ
ENC. DE'LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO

[A torizacion (N3)
RA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
ENCARGADA DE DIRECCION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 15/03/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-060-N-61-24
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-N-61-2024

No. de Pedido: D4P0046
Elaboracién: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290

R.F.C. IMO -881125-1Z4 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

00087401

Circ. 14 Loc. 11

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  15/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO

“a).- Cuando incurra en falla de veracidad totat o parcial respecto a ia informacion proporcionada para la celsbracion def contrato
b).- Cuando se incumpla, lotal o parcialmenle, con cualesquiera de tas obligaciones establecidas en ef este nstrumenlo juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no repenga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicies ocullos, de acuerdo a lo estipulado en el presente

contrato.

d} - Cuando se transmitan total o parcizimenle, bajo cualquier ttulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presante instrumento juridico, con excepcion de los derschos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

e}.- Si la autoridad competente declara ef concurso mercantil o cualquier situacion analoga ¢ equivalente que afecta el patrimonio de "EL PROVEEDOR™ ™ *

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se cbligan a sujelarse estrictamente para el cumglimiento del presente contrato. a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi came a jo eslablecido en
la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Seclor Publice, su Reglamento y de manera supletoria 2 el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de

Procedimiente Administrativo y las disposiciones administrativas apiicables en la materia.
42.- JURISDICCION - Para Iz interprelacién y cumplimiento de este inslrumento juridico, asi
jurisdiccion de tes Iribunales federales competentes de la Cludad de Guadalajara, Jalisco. renuncian

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GON

ENC. DIRECCION MEDIEA

) -

como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se somelen 2 la
do = cualquier ofro fuero presente o [uluro gque por razén de domicilio les pudiera corresponder.

AT~

RIS VAN Vet

| Area Contratante ~JAutorizacion (N3)

ENZUED

; ’Kﬁ?or%zcid;n (N1}

ENCARGADA DE DIRECCICN

. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES

Pfrea Requirente
LIC. MAGDADENNISE
ENG, DE LA OFICINA DE

BARRA GONZALEZ
NTROL DEL ABASTO

Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADCUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:15/03/2024

No. de Evento AA-060-N-61-24
Fraccion |l Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-N-61-2024

No. de Pedido: b4P0046
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

bajo el:

Proveedor:
Direccion
R.F.C.

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

IMPLEMENTOS MEDICOS DE QCCIDENTE, S.A. DEC.V.
RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290
IMO -981125-124 No. Proveedor :

UMAE PEDIATRIA JALISCO
BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

00087401

Circ. 14 loc. 11

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  15/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

OBSERVACIONES

Autorizacign (N2)

CARGO
| EIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES |AR i

FECHA NO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTEFORMA =
O ‘EQJNJ‘@-‘@-JA.-Jn;_-,-mu.u;;;w;.umm S
l} V A= g .
1 DA LTS semiena e
f"?‘/ JulTs Ty

'ENC. DIRECCION ME

Area Contratante

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISLC N :

Autori cign {N1) \LAutorlzac;on (N3)

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOS

BASTECIMIENT

ALENZUEIDRA ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
ENCARGADA DE DIRECCION

rea Requirente Q\ f“
LIC. MAGDA PENNISEHBARRA GONZALEZ
NC DE LA OFICINA DE CHKTROL DEL ABASTO
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