INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFiCINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-060-T-74-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024
No. de Pedido: D4P0070

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V., No Requisicion: PAC
Direccion: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378 Hicacid I
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 fnm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 12 CJA 21,833.60 263,203.20
DUPILUMARB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML. CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVO ANEXO.
Marca:  DUPIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 263,203.20
i. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 263,203.20
( doscientos sesenta y tres mil doscientos tres pesos 20/100 M.N.)
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Autorizacign (N2) 1
DR. ALONSO ZEPEDAX

ENC. DIRECCION‘J\{MDECA

Alitorizacion (N3)

NZUEDRA.

| Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIQH
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIL ICI(%
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ENCARGABDA DE DIRECCION

ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES
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IBARRA GONZALEZ
ONTROL DEL ABASTO
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-060-T-74-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

§ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

: OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0070
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: SANOFI PASTEUR,S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  22/03/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378 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. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.1.- Este Contrato — Pedido, se base en la lisla de precios aprobados en poder def Institulo con base en ia catizacién presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de esle
documento

1.2.- En el presente Conlrato - Pedido no se otorgaran anlicipos.

1 3.- E! Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle contrato- pedido, lotal o parciaiments, si el proveedor no cursple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigic su
cumplimianto, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausulz 8 de este pedido

1.4.- Esle contrale - pedido ne es valide si presente lachaduras, correcciones ylo afteraciones.

1.5.- Todos los impueslos y derechos, tanlo federales come eslatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado.

1.6.- El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Federal ejerzan las funciones de supervision que les soncede 1a Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y de Servicios del Sector Publico.
1.7 - PRESUPUESTO, "EL INSTITUTC" dectara que cuenta con presupussto suficienre para fievar a cabo esta contratacion con base a los Dictamen Presupuesta! Previo No.0000078232-2024.

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

2.1.- El proveedor acepta el presente Gorlralo pedido y se compromete a sumisistrar los bienes, prestar los servicios o rentar jos equipos. materia del presente contrato pedido en la fecha, plazo y lugar
astipulade en et mismo con las especificaciones reguendas, cualguier aclaracion sobre ! conlenido del mismo, debera efectuarse por escrite anle esta arsa en un plaze Maxime de un habil después de
la fecha de recepcion de! pedide, lranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

2.2.- El proveedor registrara en la “Remision del Pedido’, lodos los datos consignados en el *Instructive para requisiter la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de fa misma en el lugar de
enlrega, siendo este la UMAE hospital de pediatria CMNG, con domicilio en Befisario Dominguez No, 735, colonia independencia, C.P. 4434C en Guadalajara Jalisco. La omision de alguno de ésios
requisitos, dard lugar en forma sislemalica a la devolucién de los documentos preseniades para efeclos de cobro ante la QOficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e} proveador debera responder por los vicios ocullos gue presenten bienes y materiales maleria del presente contralo-pedido.

2.4.- Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correradn por cuenta del preveedor, con excepeién de aquetios casos en que expresamente se astablezcan en el conlrato -
pedido, que correrédn a cargo det instifuto Mexicane del Seguro Scctal.
2.5.- £ presenle pedido no considera porroga en el cumplimiento de las obligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicies por parle def proveedor.

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

3.1.- El proveedor acepla el presente Contrato - pedido y se compromele a fa enlrega de los bianes, prestacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamenle en et lugar, la facha
indicada o anles y con las especificaciones requeridas. T

3.2.- Ei Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios ¢ equipos renladoes, rechazénde dqusllos que ne rednan las especificacionss requeridas,

3.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios cculles gue presenten bienes y materiales maleria del presente coniralo-pedido.
L MEE E

Autarizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GONZY

ENC. DIRECCION ED!CA//M

Area Requirente ; /
LIC. MAGDA DENNI ARRA GONZALEZ
ENC. DE LA OFIGINA-DE CENTROL DEL ABASTO

Area Contratante
LIC. MARTHA IRENE SEBAST
JEFE DE LA OFICINA BE ADQ

ENCARGADA DE DIRECCION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-74-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024

OFICINA BE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0G70
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  22/03/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u. 20 PO

4,-DE LAFACTURACION:

4.1 - Las facluras deberan describir 10s bienes o servicios con la misma redaccion senalada en el pedido-contralo, ademds mostrar claramente e nimero de pedido, numero de requisicion y partida
presupuestal en ¢! caso de bienes.

4.2.- EL PROVEEDOCR debara presentar )a factura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, coste unilario y monto a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado ¥ con ics
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga 2 pagar a EL PROVEEDCR, en pascs mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a ia enlrega de los bienes o servicios por
parie de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surtir efeclo en & momenlo an que ef proveedor entregue sus documentos & revision en ia oficina de trémite de eregaciones correspendiente al
Departamento de Finanzas y oblenga el cenlrarecibo correspondiente.

5.2 - EL INSTITUTOC se chiiga a pagar a L PROVEEDOR, el importe qus resulle por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pescs
mexicanos. Para que la obligacién de pago se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presenlar la decumentacion complata y la factura debidamente requisitada. Dicha documentacisn deberd
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamente de Finanzas, ubicado en et edificio administrativo de la Unidad Medica de Alla Especialidad Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional de Occidenle, ubitada en Belisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.F. 44340, Guadaiajara, Jatisco, con un horaro de atencion lunes a viermes de £:3C a +3:00 horas.

Clasificacion presupuestal :

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO par cenducle del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podré soiicitar a EL PROVEEDOR, e canje o devolucion de los bienes que
presenien defeclos a simple visla, especificaciones distintas a las establecidas en e coritrato o sus anexos o vicios oculios, debiendo notificar a EL PROVEEDOR denitro del periado de 10 dias habiles
siguienles al momento en que se haya percatado de! vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excederé de 10 dias habiles, contados a partir de fa fecha de su naotificacion y Todes los gastos que
se generen con motivo del canje ¢ devolucién, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

"7 _PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDCR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por ios dafios ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTQ" y/o a terceres, si con molivo dela
antrega de bienes, arrendamiento o presiacion de servicios, viofa derechos de autor, de palentes ylo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Infernacional.

Per lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesla en este acto bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en ninguno de los supuesios de infraccion z la Ley Federal de Darechos de Aulor, niala Ley de
la Propiedad Industrial.

En caso de que sobraviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTG" por cualguiera de fas causas antes mencionadas, la Unica obligacion de ésle sera la de dar aviso en el domicilio previsto
en ésle instrumento a “EL PROVEEDOR", para que ésle #eve a cabo las acciones necesarias que garanticen la fiberacion de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, mercantil, peral 0 administraliva gue, en su caso, se ocasione.”

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. En este contrato — pedide, se exceplia a EL PROVEEDOR de |z presentacion de garantia de cumplimiento de contrate, De conformidad con el ditimo parrafo dei
arliculo 48 de la Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico y al punto 5.5.6 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamiertos y Servicios det
instituto Mexicano del Seguro Social.

9.- PENALIZACION.- Si el proveedor incumple en la enirega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sebre el importe total de {o incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo det articuio 96 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
sunte 5.5.8 inciso C} de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Sogiat. .o .

10.- RESCISION, “EL INSTITUTQ" podra rescindir administrativamenle este contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolugion judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incuirra en
cuzlquiera de as causales siguientes:

Autorizacign (N2}
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LIC. MARTHA IRENE SEBASTI NtBIO
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-74-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE baJO el Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedida: D4P0070
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  22/03/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 NO. ProveedOf . 00085378 C|asiﬁcaci6n presupuesta' :
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 o0

“a).- Cuando ncurra en falla de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del conirato.

).~ Guando se incumpla, tolal o parcialmente, con cuslesquiera de las abligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por probfemas de catidad, defectos o vicios oculles, de acuerdo a lo estipulado en ef presente
contrato

d} - Cuando se lransmilan lotaf o parciaiments, baje cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el prasente instrumento juridico, can excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacikén de "EL INSTITUTO".

e).- Si la autoridad competente deciara el concurso mercantil o cuaiquier siluacion andloga o eguivalente que afecte el patrimonio de "EX PROVEEDOR™"

14 - LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan a sujetarse estriciamente para el cumplimiento del presente conlrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo. asi come a lo establecido en
la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Seclor Publico, s Reglamento y de manera supleloria a el Cadigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Giviles, ta Ley Federal de
Procedimients Administrativo y las disposiciones adminislrativas aplicables en la materia.

12— JURISDICCION. - Para fa interpretacion y cumptimisnto de estz instrumento juridico, asi como para todo aquelis qus no esté expresamente estipulado en el misme, las paries se somelen a la
jurisdiccion ds fos tribunales federales competentes de ta Ciudad de Guadatajara, Jalisco, renunciando a cualquier elro fuerc presente o futuro que por razon de domicitio tes pudiera corresponder.

P ) . s | i ;:";? i
Autorizacign (N2} ‘ O AN _ [ e
DR. ALONSO ZEPEDA GONZAT: : i i
ENC. DIRECCION MEDK /WW“““W“ A .
| Area Contratante izagign (N1),~ ' lAutoriz} jon (N3} Area Requirente /
LIC. MARTHA IRENE SEBASTI eng . AL RRIRETRSeresorZ VHLENZUEDRA,_ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC./MAGDA DENNIZEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIS|CIQN; sl ENE HEE ENF- ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINA DE EONTROL DEL ABASTO
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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 ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numere Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024

No. de Evento AA-060-T-74-24
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024

No. de Pedido: D4P0070
Elaboracion: 15/03/2024 |mpresion 15/03/2024

bajo el:

Proveedor: SANOFIPASTEUR,S.A.DEC. V.,

Direccion AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LLERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYQACAC
52740

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  22/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378 Clasificacién presupuestal :
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 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 TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

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

Autorizacign (N2}
DR. ALONSO ZEPEDA GONZA ¥

Ry

ENC. DIRECCION MEDICIé”
' }Autdri?ﬁ n (N3)

Area Contratante

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIDS
JEFE DE LA OFICINA DE Al QU[

RUTH HERNANDEZ CERVANTES
ENCARGADA DE DIRECCION

Area/Reguirente, J
LI¢. MAGDA DENN{SEIBARRA GONZALEZ
CONTROL DEL ABASTO
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