INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-74-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion. bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024 :
Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC I
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega: 22/03/12024 ‘
Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. IMO -281125-124 No. Proveedor : 00087401 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Lloc. 11 Inm. 01 T.S5. 15 E. O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo “ Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000070330000 ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACIDO 14 ENV 3,785.00 52,990.00
TRANEXAMICO 500 MG VEHICULO C.B.P. 5ML. ENVASE CON CINCC AMPOLLETAS DE 5
ML CADA UNA.
Marca:  SOLID Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 52,990.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 52,990.00 |
{ cincuenta y dos mif novecientos noventa pesos 00/100 M.N.) |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-74-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMO -981125-124 No. Proveedor : 00087401 Ciasificacién 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 PO
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATC- PEDIDC:

1.1.- Esle Contrato - Pedido, se base en la lista de precios aprobados en poder dei Instiluto con base en la cotizacién presentada por el provesdor, misme que sera fijo durante la vigencia de este
documento.

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

1.2.- El Institulo Mexicano ds! Seguro Social pedrd cancelar este contrate- pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumpls con tas condiciones establecidas en el misme o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausila 9 de esle pedidao.

1.4.- Este conlrato - pedido ne es valido st presente tachaduras, correcciones yfo alleraciones.

1.5.- Todes jos impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn det impuesto al Valor Agregado.

1.6.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Pablico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede a Ley de Adquisiciones,
Arrendamianlos y de Servicios del Sactor Piblico.
1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" dectara que cuenla con gresupuesto suficienre para llevar a cabo esla contralacion con base a los Diclamen Presupuestal Previo No.0000078232-2024.

2.- BE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTC DE EQUIFC.

2.1.- El proveedor acepta el presente Conlralo pedido y se compromete a suministrar ios bienes, prestar los servicios ¢ rentar los equipos, materia def presente contrale pedido en la fecha, plazo y lugar
estipulado en el misme con {as especificaciones requeridas, cuaiquier aclaracion sobre et contenido del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esla area en un plazo Maxime de un hébil después de
la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO.

2.2 .- El proveedor registrara en fa "Remision del Pedido™, todos los dales consignados en el *instructivo para requisitar la Remision del Pedidc” y debera entregar una copta de la misma en el lugar de
entrega, siendo este la UMAE hospital de pediairia CMNG, con domicilio en Beliserio Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisidn de alguno de éstos
reguisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentes presenlados para efecios de cobro anle fa Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientemenie de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vitios ocultos que presenlen bienes y malerizles maleria del presente contrato-pedido.
2.4.- Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenla det proveedor, con excepcion de agquellos casos en que expresamente se establezcan en et contrate -

pedide, gque correran a cargo del Instituio Mexicano det Segurc Socisi,
2.5.- B presente pedido ne considera porroga en el cumplimiento de las obligacienes de entrega de bienes, arrendamiento o prestacién de servicios por parte de! proveedor.

3.- DE LAGARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- Ei provesder acepta ef presente Contrate - pedido y se compromsts a la entrega de ios bienes, prestacion de servicios o arrendamiento de equxpos asngnados precisamente en el lugar, 1a fecha

indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - El Institulo Mexicano de! Seguro Social podra efectuar prushas sobre la calidad de {os articulos o servicios ¢ equipos rentados, rechazando aqugl!cs que ne retnan Ias espemhcacaones fequeridas. -
N T

3.3.- independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten hisnes y maieﬁ"élas materia def presente cnnt!ato—ped do ).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL |

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

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: b4P0071
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

OFICINA DE ADQUISICICNES

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, 3.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion; RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 Clasificacion presupuesta' :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 1 nm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

4 -DE LA FACTURACION:

4.1 - Las facturas deberan desaribir los bienes o servicios con |2 misma redaceion sefalada en el pedido-contralo, ademas moslrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida
presupuestal en e} caso de bienes.

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar ta faclura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcionados, coslo unitario y monto a pagar, desgiesando el impueslo al valer agregado y con fos
descuentos que en su caso se ctorguen a EL INSTITUTO y sste se cbliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a tos 20 dias naturales posteriores a la enlrega de los bienes o servicles per
parte de E{. PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efeclos de pago, ei plazo de pago, comenzara a surlir efecto en ef momento en que ef proveedar entregue sus documenios a revision en fa oficina de iramitle de erogaciones correspendiente al
Departamente de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspendiente

5.2.- EL INSTiTUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDCR, el importe que resulte por fos bienes, arrendamienlo o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que |a obligacion de page se haga exigible, EL PROVEEDGR deberd presentar |a documentacion comgleta v la faclura debidamente requisitada. Dicha documenlacion deberd
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en el edfficio adminisirativo de la Unidad Médica de Alla Espediafidad Hospilat de Pedialria Centro Medico
Nacional de Occidente, Ubicada en Belisaric Dominguer No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalsjara, Jaiisco, con un hosario de alencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVCLUCION DE LOS BIENES
6.1.- EL INSTITUTO por conducte del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pedialria del CMNO, podré solicitar a EL PROVEEDOR, el canje o devolucién de las bienes que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distinlas a las eslablecidas en f cortrato o sus anexos ¢ vicios octdtos, debiende noltificar a EL PROVEEDOR dentre del periedo de 10 dias habiles
siguienles al momente en que se haya percatado del vicio o defeclo.

6.2.- EL PROVEEDCR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que
se generen con metivo del canje o devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

*7.- PATENTES Y MARCAS. - EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTOQ", a responder por los dafios yio perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a lerceros, si con molivo de 2
entrega de bienes, arrendamientc o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patentes y/c marcas u olro derecho reservado a nivel Nacional o Internacionat,

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en ninguno de jos supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de
la Propiedad Industsial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas anles mencicnadas, la Unica obligacian de éste serd ia de dar aviso en el domicilio previsto
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle Heve a cabo las acciones necesarias que garanticen |z liberacian de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter
civil, marcantit, penal o adminisirativa que, en su caso, se ccasione.”

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En aste contrale — pedido, se exceptia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumplimiento de conirato, De conformidad con el dltimo parrafo del
articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Seclor Publico y &t punlo 5.5.6 de las Poilticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicies del
Instituto Maxicano del Segure Social. P e

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en Ja entrega de bienes o prestacion de servicios en la fecha pactada, sera motivo de la aplicacién de uha pena conyi;nc_ional, corraspondiente al 20% .
sobre 2l imparte tolal de lo incumplido, e conformidad con io establecido en &l tarcer parrafo del articudo 96 det Reglamenlo de la Ley de Adguisicionés, Arendarmientos y Servicios del Sector Pdbfico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del S’eg\urc': Social. : Co L
10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuands “EL PROVEEDOR' incurra en
cualquiera de las causales siguienies: T T \
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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

Ndamero Acuerdo:

Ntmero 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: D4P0071
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MO '981125"24 NO. PrOVGEdDr M 00087401 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de enfrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. M1 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0

"a).- Cuando incurra en falla de veracidad lotal ¢ parcial respecto a la informacion preporcionada para la celebracion def conlrato,

b).- Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones estabtecidas en ei este instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que Iz hayan sido devusllos para canjs, per problemas de cafidad, defectos o vicios oculles, de acuerdo a lo estiputado en el presente
contrato.

d}.- Guando se Iransmilan toial o parciaimente, bajo cuatquier tilulo, fos derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

e).- 5i {a autoridad compelente declara el concurse mercanlit o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de *EL PROVEEDOR™"

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las parles se obligan a sujelarse esirictamente para el cumplimiento del presenls conlralo, a todas y cada una de las clusulas del mismo, asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico, su Reglamento y de manera supleloria a el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, fa Ley Federal de
Procedimients Administrativo y [as disposiciones administrativas aplicables en la materia.

12.- JURISDICCION.- Para !a interpretacion v cumplimiente de este instrumente juridice, asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el misme, las partes se somelen a la
jurisdiceion de ios tribunales federales competentes de la Ciudad de Guadatajara, Jalisco, renunciando a cualguier otro fuero presante o fuluro gue por razén de domiciiio les pudiera corresponder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuierdo: No. de EventoAA-060-T-74-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

OFICINA BE ADQUISIC:ONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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 TS 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LGS 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 N
FECHA ANO

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