DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG
OFICINA DE ADQUISICIGNES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PECIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE

Numero Acuerdo:

Numere de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;22/03/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR060-T-74-2024
No. de Pedido: D4P0072

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

Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISGO asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.6. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000061510100  ACIDO CARGLUMICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO CARGLUMICO 200 4 ENV 165,000.00 660,000.00
MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  CARBAGLU Tipo Presen: TAB
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:80
SUB. TOTAL $ 660,000.00
l. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 660,000.00

{ seiscientos sesenta mil pesos 00/100 M.N.)

Autorizacign (N2) LW o
DR. ALONSO ZEPEDA ONZALEZ =

ENC. DIRECCION M IC |
Area Contratante T ‘

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIGS”
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU?SI

1
Za1NY LIC. MAGDA DENNT"SEEBARRA GONZALEZ i
= ENCARGADA DE DIRECCION \ ENC DE LA"@FICINA DE CONTROL DEL ABASTOJ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Actierdo: 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
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

HIDALGO 11560

R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO )
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T5.15 E. 0 u 20 P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0072
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  22/03/2024

CLAUSULAS
1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:,

1.1.- Esle Conlrato - Pedido, se base en fa tisla de precios aprobados en podsr del Institulo con base en |a cotizacion presentada por el proveedor, mismo que serd fijo durante [ vigencia de esie
documento.

1 2.- En el presente Cortralo - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3.- £l Institulo Mexicano det Seguro Social podra cancelar esle contrato- pedido, total o parcialmente, si e proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este contrate - pedido no es valide si presenle tachaduras, carrecciones ylo alleraciones,

1 5.- Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado.

16.- Ei proveedor se obliga a dar fas facilidades necesanas para que las Dependencias det Sector Pablico Federal ejerzan las funciones de supervision que les concede 1a L.ey de Adquisiciones,
Arrendamienlos y de Servicies del Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTC" declara que cuenia con presupuesto suficienre para llevar a cabo esta conlratacion con base a los Diclamen Presupuestal Previo No 0000078232-2024.

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

2.1.- El proveedor acepta € presente Contrato pedido y se compromete a suministrar los bienes, prestar fos servicios o rentar los equipos, materia del presente conlrato pedido en ta fecha, plazo y lugar
esliputado en el mismo con las espacificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrito ants asta drea en un plazo Maximo de un habil después de
ia fecha de recepcion del pedide, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2 - El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos fos dalos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y deberd entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo este la UMAE hospilal de pediatria CMNO, con domicilic en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La ormision de aiguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucién de ios documentos presenlados para efeclos de cobro ante la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocutios que presenten bienes y materiales materia del presente contrato-pedido.

24 - Los gastos por concepio de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenla del proveedor, con excepcion de aquelios casos en que expresaments se establezcan en el contrato -
pedido, gue correran a cargo del Instilule Mexicanc del Segure Social,

2 § - Fi presente pedido no considera parroga en ef cumplimiento de las obligaciones de enlrega de bienes, arrendamienio o prestacién de servicios por parte del proveedar.

3.- DE LA GARANTIA DE CALIGAD Y DE LA INSPECCION

3.1.- El proveedor acepla el presents Conlralo - pedido y se compromete a la entrega de fos bienes, prestacién de servicios ¢ arrendamiento de equipos asignados, precisamenle en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2.- El institulo Mexicane del Seguro Social podra efecluar pruebas schre Iz calidad de los articulos o servicios o equipos rentados, rechazande aquellos que no reunar: las especificacionas regueridas.

3.3.- Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por (os vicios ocullos que presenten bienes y materiales materiz del presenle conlralo-pedide.

Autorizaci¢n (N2) :
DR. ALONSO ZEPED&\ GON

ENC. DIRECCION® DE '

Area Contratanie A
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN

; | 11C. MAGDA DENNISEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE AD?U@! ) ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA-OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero 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
DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

OFICINA DE ADGUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0072
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, S.A. DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccién: AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  22/03/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO _
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

4.-DE LA FACTURACION:

4.1.- Las facturas deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en el pedido-conlralo, ademas moslrar claramente el numerc de pedido, numero de requisicién y partida
presupuestal en el caso de bienes.
4.2 - EL PROVEEDOR deberé presentar la factura sefialando la canlidad de fos bienes o servicios proporcionades, coslo unilario y menio a pagar, desglosando el impueste al valor agregado y con los

descuenios que er 5u caso se otorguen a EL INSTITUTO y esle se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a fos 20 dias naturales posteriores a la entrega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO-

5.1 - Para efectos de pago, el piazo de pago, comenzara a surti efecto en el momento en que el proveedor enlregus sus documentos a revision en la oficina de tramite de erogacicnes correspondiente al
Deparlamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo correspondiente.

E2 - EL INSTITUTO se cbliga a pagar a EL PROVEEDOR, el imporle que resulte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios uniiarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se hags exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion completa y la factura debidamente reguisitada. Dicha documentacion debera
presentarse en fa Ofitina ds TrAmite de Erogaciones del Departamentia de Finanzas, ubicado &n el edificic administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidag Hospital de Padiatria Ceniro Médico
Nacionaf de Occidente, ubicada en Befisario Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jafisco, con un horario de atencién lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospilal de Pediairia del CMNO, podra solicitar a £1. PROVEEDOR, el canje o develucion de fos bienes que
presenten defectos a simple vista, especiicaciones distinlas a las establecidas en el contralo o sus anexos o vicios ocutlos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al mamenlo en que se haya percalads del vicio o defecio.

6 2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucién, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de 12 fecha de st notificacion y Tedos los gaslos que
se generen con motive del canje o develucion, cerreran por cuenla de EL PROVEEDOR.

*7 ~PATENTES Y MARCAS - EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO", a respander por fos dafios y/o peruicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" yio a tercaros, si con molive de la
entrega de bienegs, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patentes y/o marcas i olro derecho reservado & nivel Nacienat o Inlernacionat.

Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR™ manifiesta en este aclo bajo protesia de decir verdad, no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
{a Propiedad Iindustrial.

£n caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por cualguiera de las causas anies mencionadas, 1a Unica obligacion de éste serd la de dar avise en el domicilio previsto
en éste inslrumento a “EL PROVEEDOR”, para nue &sle ileve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabilidad de caracter
civil, mercantil, penai o administrativa que, en su case, se ocasiene.”

8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedide, se exceptia a EL. PROVEEDOR de la presentacién de garantia de cumplimiento de contrato, De conformidad con el allime parrafo del
articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Seclor Publico y ai punto 5.5.6 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Malteita de Adquisiciones, Arrendaniientos y Ssivicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumple en la entrega de bienes o preslacion de servicios en fa fecha pactada, sera molive de |a aplicacion de una pena convencional, correspendiente at 20%
sobre et importe total de lo incumplido, De conformidad con lo establecido en el lercer parrafo del arlicuio 96 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Politicas. Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institule Mexicano gel Seguro Sedial.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescingir administratlivamente este contrato sin mas respensabilidad para & mismo y sin necesidad de res
cualquiera de fas causates siguientes: ’ IoE

Autorizacign (N2) A
DR. ALONSO ZEPEDA &

ENG. DIRECCION MED!

/

Area Reguirente
LIC. MAGDA DENNIGE!

BARRA GONZALEZ

Area Contratante
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN,
JEFE DE LA OFICINA DE ADQYIS NC. DE LA OF{CINZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero 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

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

Num. Dictarnen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0072
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  22/03/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 Clasificacion presupuesta! :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P 0

"a) - Guando incurra en Talla de veracidad lotat o parcial respacto a la informacion proporcionada para la celebracion del contralo.

b).- Cuando se incumpla, totad o parcialmente, con cualesquisra de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devusitos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerds a to estipulado en el presente
centrato.

d}.- Cuando se lransmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcion de fos derechos de cobro, previa
autorizacion de EL INSTITUTO".

).~ Si la autoridad comgelente declara el concurso mercantil @ cualquier situacion andloga o equivalente que afects el patrimonic de "EL PROVEEDOR"."

11.- LEGISLACION APLICABLE - Las parles se obligan a sujelarse estrictamente para ef cumplimiente del presente contralo, a todas y cada una de las clausulas del mismo, ast como a lo eslablecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Seclor Publico, su Reglamento y de manera supletoria a el Cadige Civil Federal, 2l Codigo Federal de Procedimientos Civiles, fa Ley Federal de
Procedimiento Administrative y las disposiciones administralivas aplicables en la materia,

12.- JURISBICCION. - Para la interpretacion y cumplimiento de esle instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente esliputado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes de |a Civdad de Guadalsjara, Jalisco, renunciando a cuakquier olro fuerc presente o futuro gque por razon de domicifio fes pudiera corresponder.

Autorizacign (N2)

FEIELIERE

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIANRIZS ~TTIC. ABEL ALEJARE) DRIGHE ANDEZ CERVANTE
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0072
Elaboracion: 1510312024 Impresion 16/03/2024

Proveedor: RECORDATI RARE DISEASES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién  AV. EJERCITO NACIONAL NUM. 418 INT. 307 POLANCO V SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  22/03/2024
HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RRD -141023-KV3 No. Proveedor : 00148454 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14  Loc. 14 Inm. o1  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 Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONG(S)

MES |ANO
FEcHA  |POA A

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

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA
ENC. DIRECCION MEDICA -

| Area Contratante "?M“

LIC. MARTHA IRENE SEBAST] AN
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISI S

Autori cn¢; (¥

27
LIC, AbeL 4

A, ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES IC. MAG
ENCARGADA DE DIRECCION ENG. DE LA OFi€
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