INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-62-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTG OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/03/2024 | AA-50-050GYR060-T-62-2024
Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0047

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

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: 15/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 fieacio |-
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Cic. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000043200100 PALIVIZUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 12 ENV 9,616.67 115,400.04

SOLUCION CONTIENE: PALIVIZUMAR 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
G.5 ML (50 MG/0.5 ML).

Marca:  SYNAGIS Tipo Presen; F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:; 1
SUB. TOTAL $ 115,400.04
. V. A. 5 0.00
TOTAL $ 115,400.04

( ciento quince mil cuatrocientos pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-62-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido; 15/03/2024 | AA-50-050GYR060-T-62-2024

GFICINA DE ADQUISICIONES

Ntm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 08/03/2024 lmpresion08/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  15/03/2024
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, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P O

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Contrato — Padido, s¢ base en ia lisla de precios aprobados en poder de! Instiluto con base en la colizacion presenlada por el preveedor, mismo gque sera fijo duranle la vigencia de este
documento.

1.2.- En el presente Contrale - Pedide ne se otergarén anlicipos.

1.3.- Ei Insliteto Mexicano def Seguro Social podré cancelar este contrato- pedido, tolal o parciatmente. si el proveador no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimients. en ambos casos. ef proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula © de esle pedido.

1.4 - Este conirato - pedido no es valido si presenle tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1,5.- Tedos fos impusslos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del provaedor, con excepeitn det Impuesto al Valor Agregado

Clasificacion presupuestal :

1.6.- El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones de supervision que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y de Servicios del Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupusslo suficienre para llevar a cabo esta contralacion con base a los Diclamen Presupueslal Previo Ne.0000002608-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTO OE EQUIPO.

2.1.- El provesdor acepta el presente Conirato pedido y se compromete a suministrar los bienes, prestar o5 servicios o rentar los equipos, maleria del presente contrato pedido en ta fecha, plazo y lugar
estiputado en el mismo con fas especificaciones requeridas, cuaiquier aclaracién sobre el contenide del mismo, debera sfectuarse por escrito ante esla area en un plazo Maximo de un habi! después de
Ia fecha de recepcién de! pedido, Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 - El proveedor regisirara en la “Remisién def Pedido”, todes fos dalos consignados en el *Instruclivo para requisilar ta Remisién del Pedido” v debera entregar una copia de la misma en el fugar de
entrega, siendo esle ta UMAE hospital de pediatria CMNO. con domicitio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de aiguno de &stos
requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Cficina de Tramite de Ercgaciones.

2.3.- Independientemente de tas prughas que reatice el #MSS, et proveador deberd respondar por los vicies ocullos gue presenten bienes y materiales maleria del presente contralo-padido.

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveeder, con excepcidn de aquellos casos en que expresamenie se aslablezcan en el contralo -
pedido, que correran a cargo del Inslituto Mexicano del Seguro Social,

2.5.- £l presente pedido no considera porroga en el cumplimiento de las obligaciones gde enirega de bienes, arrendamiento o prestacién de servicios por parie del proveedor.

3 - DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
3.1.- El proveedor acepta el presente Contrato - pedido y se compromele z la entrega de los bienes, prestacién de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en ef lugar, 1a fecha

indicada o antes y con las especificacicnes requaridas. G
3.2.- £ Instiluto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los articulos o servicios o equipos renlados, arido i EETbR I e Ey ecificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-62-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL G M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/03/2024 | AA-50-050GYR060-T-62-2024

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 08/03/2024 [mpresion08/03/2024

COFICINA DE ADQUISICIONES

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:  15/03/2024
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, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. ¢ U 20 P. 0

4.-DE LA FACTURAGION:

4.1.- Las facluras deberan describir los bienes o servicios ton la misma redaccion sefialada en el pedido-contrato, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida
presupueslal en el caso de bienss

4.2.- EL PROVEEDOR debera presentar la factura sefialando |a canlidad de los bienes o servicios proporcicnados, costo unilario y monte a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado v con los
descuenlos que en su case se otorguen a EL INSTITUTQ v esle se obliga a pagar 2 EL PROVEEDOR. en pesos mexicanos, a les 20 dias naturales postertores a la enlrega de los bienes o servicios por
parte de £L PROVEEDOR

5.- FORMA DE PAGO:

1 - Para efacios de pago, ©f plazo de pago. comenzara a surtir sfeclo en ef momento an que 2l proveedor enlreguae sus documsntos & ravision en la oficina de tramite de erogaciones correspondiente at
Deparlamentc de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

52.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL. PROVEEDOR, et imporle que resulte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicadoes conforme a los precios unilarios sefialados en el misme, en pesos
mexicancs. Para que la obligacion da pago se haga exigitle, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacidn completa y la factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera
presentarse en fa Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edificio administralivo de la Unidad Médica de Afta Especiafidad Hospital de Pedialria Cenlro Médico
Macional de Occidente, ubicada en Belisario Domingusz No 735, Col. Independencia. C.P. 44340, Guadalajara, Jalisce, con un horaric de alencidn lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1~ EL INSTITUTG per conducto def Departamento de Abaslecimiento. de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devoiucién de fos bienes que
presenien defeclos a simple vista, especificaciones distintas a tas establecidas en el contrals o sus anexos o vicios ocullos, debiende notificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado det vicio o defeclo.
6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o devalucion, en un plazo que no excederé de 10 dias habiles, contados a partir de ia fecha de su netificacion y Tedos los gaslos que
s& generen con motivo del canje o devolucidn, correrdn por cuenta de EL PRCVEEDCR,

"7 - PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo parjuicies que pudiera causar 2 “EL INSTITUTO™ y/o a terceros, si con motivo de ia
snirega de bienes, arendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patenies y/o marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por io anterior, “EL PROVEEDOR™ manifiesta en este acto bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en ningune de los supuestos de infraccidn z la Ley Federal de Derachos de Autor. ni alaLey de
|2 Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTC" por cualguiers de las causas anles mencionadas, la Unica obligacion de éste serd Iz de dar aviso en el domichio previste
en ésle instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia o respensabilidad de caracler
civik, mercantil, penal o adminislrativa que, en su caso, se ocasione

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido, se exceplua a EL PROVEEDOR de la presenlacion de garantia de cumplimiento de contrale. De conformidad con el dltimo parrato del
articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico y al punio 5.5.6 de las Politicas, 8asas y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamienics y Servicios del
instilvto Mexicane del Segure Social.

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacion de servicios en fa fecha paclada, sera metivo de la aplicacion d?itlf:&g_ﬂ?na sonvencional, corespendiente al 20%

schre el imporle lotal de to incumplido. De conformidad con lo establecide en ol tercer parrafo del arliculo 96 del Reglamento de la Ley; lquiSicy ﬂ@ﬁ'@q@m%é@l% §§gﬁ %@!% "&’ -
punto §.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instiluto Megca;nn ej:Geguro Si)v:i%lIl pHAELE o 'ﬂ %?Lﬂ %‘75 R
Bhwhs L s i Wl i

10.- RESGISION, "EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesl
cualguiera de las causales siguientes: N
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ARQUISICIONES

Namero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

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

No. de Evento: AA-060-T-62-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR060-T-62-2024

No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

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

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

00129134

Circ. 14 Loc. M

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 15/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

"a).- Cuando incurra en falia de veracidad lotal o parcial respeclo a la informacion proporcienada para fa celebracion del contrate.
).~ Cuando se Incumpla, total o parciaimenle, con cualesquiera de fas ohligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

c}.- En caso de qua "EL. PROVEEDOR" no reponga los bienes gue le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de acuerdo a (o eslipulado en el presente

conirato.

d).- Cuando se lransmitan total o parcialmente, bajo cualguier Litulo, los derechos y obligacicnes pacladas en el presente instrumento juridico, con axcepcion de tos derechos de cobro, previa
aulorizacion de “EL INSTITUTC".

e}.- Si la autoridad competenle deciara ef concurso mercanti! o cualquier situacion angloga o equivalenle que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDCR™."

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las paries se obligan a sujelarse estrictamente para el cumplimiento def presente contrato, a todas y cada una de las clausiias dei mismo. asi como a 1o establecido en
ia Ley de Adquisiciones, Arreridamientos y Servicios def Seclor Publico, su Reglamento y de manera supleloria 2 el Cadigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedimisntos Giviles, la Ley Faderal de
Procedirniento Administrativo y las disposiciones admirisiratives apficables en la materia.

12« JURISDICCION.- Para la interprelacidn y cumplimiento de esle instrumento juridico, asi como para ledo aquello que no asté expresamente estipulado en el misme, las parles se someten a fa
jurisdiccion de los tribunales federales compelentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuzro presente o fulure gue por razén de domicilio les pudierz correspondsr,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-060-T-62-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41
g@ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMEENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TR oroimaoe aauisiciones Fecha Terminacion del padido:15/03/2024 | AA-50-050GYR060-T-62-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0047
" iElaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S. A DECV. No Requisicion: PAC

Direccién BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  15/03/2024
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, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.3. 18 E. 0 U 20 PO

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 DE! REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA ANO
FECHA MES

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

L
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