INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-75-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO ’ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFIGINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-75-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0074

Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega: 2210312024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -9309230-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuesiai :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio fmporte Total
1 060 16649490000 CATETERES. CATETER VENOSO SUBCUTANEO IMPLANTABLE QUE CONTIENE: UN 4 PZA 15,000.00 60,000.00

CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIURETANO
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILICON PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA. ESTERIL Y DES

Marca:  CELISTE Tipo Presen; PZA
Procedencia; FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 60,000.00
. V. A. $ 9,600.00
TOTAL $ 69,600.00

( sesenta y nueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

Autorizacign {N2) ‘
DR. ALONSO ZEPEDA

ENC. DIRECCIGN MEDICA | ——— L"%“‘Q‘“Mw” o / 5

Area Contratante ) ; ) ~tAutorizacion (N3) %\rea Requirente g'-/
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOS | LIEZSAL ENZUEDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. MA A:’JE}ENT(J’IS BARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU SIC!@, : NT.- ENCARGADA DE DIRECCION ENCHDE FICINA DE CONTROL DEL ABASTO
| 11 B S " i _ saperiaiPes -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-080-T-75-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-75-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: SAY QUINMICA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5§ GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SQM -930830-7Y6 No. Proveedor : 00035456

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 lista de precios aprobados en poder del instituto con base en la colizacién presentada por el proveedor, rismo que sara fijo durante la vigencia de este
documento.

1.2 - En et presente Conlralo - Pedido no se otorgaran anticipos.

1.3.- £l Instituto Maxicano del Seguro Social podra cancelar aste contrato- pedido, lolai o parciaiments, si 2l proveedar po cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su
cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en ia clausula & de este pedido.

1.4.- Este contrato - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alleraciones

1.5.- Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo def proveedar, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado.

Clasificacion presupuestal :

1.6.- Bt proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias det Sector Publico Federai ejerzan las funciones de supervisian que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Sector Publice.

1 7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficienre para llevar a cabo esta contratacién con base a los Dictamen Presupueslal Previo No.0000085885-2024.

2 .- DE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS G ARRENGAMIENTO DE EQUIFO.

2.1.- El proveedor acepta el presente Contrato pedido y se compromele a suminislrar los biznes, prestar les sefvicios o rentar fos equipes, materia del presente contrato pedide en la fecha, plazo y lugar
estiputado en el mismao con las especificaciones requeridas, cualguier aclaracién sobre el conlenido del misma, debera efecluarse por escrilo ante esta &rea en un plazo Maxime de un habil después de
la fecha de recepcidn del pedido, transcurride ¢se tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO.

2.2 F} proveedor regisirar en la ‘Remisién del Pedide’, lodos los datos consignades en el “Instruclivo para requisiter la Remision del Pedide” y debera enlregar una copia de la misma en el lugar de
enlrega, siendo a5t la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisario Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omision de aiguno de éstos
requisitos, dara fugar en forma sistamatica a ia devolucion de los documentos prasenlados para efeclos de cobre ante la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de !as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicies ocultos que presenien bienes y materiales materia del presente conirato-pedido.

2.4.- Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenia del proveedor, con excepcion de aquelios casos en gue expresamanie se eslablezcan en el contralo -
pedido, que correran a carge del Institule Mexicano def Seguro Social.

25— El presente pedide no considera porroga en el cumplimiente de las obligaciones de enlrega de bienes, arrendamignto ¢ prestacion de servicios por parte def proveedor.

3 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECTION:

3.1.- El proveedor acepta el presente Conlrato - pedido y se compromete a la enirega de [0s bienas, preslacicn de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios o equipes rentados, rechazéndo aguellos que no rednan tas especificaciones requeridas,

3.3.- Independieniemente de las pruebas que realice el MSS, el proveedor deberd responder par 105 vicios ocultos que presenten bienes y materiales materia del presente conlrato-pedido,

Autorizacién (N2)
DR. ALONSO ZEPE

Area Confratante P
LIC. MARTHA IRENE SEBASTAN RIQ#E"
JEFE DE LA OFICINA DE AD ESI? @

rfotizacion (N3)
. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES

Area Requiren

| LIC. MAGDA DER
ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINAS

LIC

BEL ISEIBARRA GONZALEZ
ERC\DET

CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-75-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion:

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE : 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-050GYRO060-T-75-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuesfal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Pror\feedor . 00035456 X Clasificacion presupuesta‘ :
Unidad solicitante: UNMAE PEDIATRIA JALISCO
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 2 P 0

4.-DE LAFACTURACION:

4.1.- Las facluras deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccidn seiialada en el pedido-contrato, adsmas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida
presupuestal en el caso da bienes.

4.2.- . PROVEEDOR debera presenlar la factura sefialande a cantidad de Ios bienes o servicios proporcionados, cosle unitarie y monle a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado y con los
descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOCR, en pesos mexicanos, a los 20 dias nalurales postertores a la entrega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efeclos de pago, el plazo de pago. comenzara a surtir efecio en el momento en qua ef proveedor entregue sus documentos a revision en la oficina de tramite de eropaciones correspondiente al
Departamento de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

52 EL INSTITUTO se obliga a pagar 2 Ef. PROVEEDOR, el imporle gue resulte por los bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefalados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de pago se haga exiglitle, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacién completa y la factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera
presentarse en ia Oficina de Tramite de Frogaciones det Departamento de Finanzas, ubicade en el edificic administrativo de {a Unidad Médica de Alla Especialidad Hospital de Pediairia Ceniro Médico
Nacional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No. 735. Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencién lunes a viernes de 8:30 a 13:00 heras.

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- £L INSTITUTO por conducte del Deparlamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podra solicitar a EL PROVEEDOR, e! canje o devolucion de los bienss que
presenten defectos a simple vista, especificaciones distinlas a las eslablecidas en el conlralo 0 sus anexos 0 vicios ocullos, debiendo notificar a EL PROVEEDOR dentre del pariodo de 10 dias habiles
siguienles al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera raponer jos bienes sujslos a canje ¢ devolucion, en un piaze que no exceders de 10 dias habiles, contados a partir de 13 fecha de su notificacion y Todos los gasies que
se genaren con molivo del canje ¢ devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

"7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTSTUTO", a responder por les daiios yfo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceras, si con molivo de la
entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, vicla derechos de autor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservade @ nive! Nacionat o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR"™ manifiesla en esle acto bajo protesla de decir verdad, no encentrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de
la Propiedad Industrial.

En casc de que schreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas anies mencionadas, la inica obligacion de éste sera (a de dar aviso en e} demicilio previsio
en ésle instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo ias acciones necesarias que garanticen {a liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter
civit, mercantil, penal o adnvinistraliva gue, en su caso, s& ocasione.”

8- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En esle conlrato — pedido, se exceptita a EL PROVEEDOR de ia presentacion de garanlia de cumplimiento de contrate, De conformidad con el dltimo parrafo del
articuls 48 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico v al punto 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamisntas y Servicios det

Instituto Mexicano del Seguro Social.

9.- PENALIZACION - Si ef proveador incumpie en la entrega de bienss o preslacién de servicios en la fecha pactada, sera motivo de |a aplicacién de una pana convencional, correspondients al 20%
sobre el imporle total de lo incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del arliculo 96 def Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Pofilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del instituto Mexicano del Segurn Soctal

10.- RESCISION, “EL INSTIFUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabitidad para ef mismo y sin necesmad de resolucwcn ]ud|C|a| cuando "Bl FROVEEQOR incurra en
cualquiera de las causales siguienles:

e

Autorlza<:|¢n (N2) : . e
DR. ALONSO ZEPEDA t 7 : ' o Ve
ENC. DIRECCION KEDICA O‘@M‘“ﬂb ’
Area Contratante ' M acign (N1} Autorizacion (N3) Area Requirente ;
LIC. MARTHA IRENE SEBASTI ;i A /ALENZUEIDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES /| LiC. MAGDA DE i EIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU ENCARGADA DE DIRECCION éwc_ DE LA OFICINA ! ONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NuUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-75-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA BE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-75-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5§ GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  22/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL, SECTOR Circ. 14 Loc. 11 finm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P ¢

"a).- Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcicnada para fa celebracion del contralo.

b}.- Cuando se incumpfa, total o parcialmente, con cuaiesquiera de las obligaciones eslablacidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

¢} - Fn caso de que “FL PROVEEDCR" no reponga fos bienes gue |s hayan side devuellos para canje, poer probiemas de calidad, defeclas o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente
conlrato.

d}.- Cuando se transmilan total ¢ parcialmente, Bajo cualquier titulo, tos derechos y obligaciones pactadas en el presents instrumenle juridico, con excepcion ds los derachos de cobro, previa
autorizacién de “EL INSTITUTO".

e).- Si fa auloridad competenie declara &1 concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™."

14.- LEGISLACION APLICABLE - Las partes se obligan 2 sujetarse estriclamente para el cumpfimiento del presenle conlrato, a ledas y cada una de las clausidas del mismo, asl coma a lo establecide en
ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Regiamento y de manera supletoria a el Codige Civil Federat, el Gédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimientc Administrativo y fas disposicionss admirisirativas aplicables en a materia,

12.- JURISDICCION.- Para ja interpretacién y cumplimiento de esle instrumento juridico, asi como para todo aquello que no eslé expresamente estipulade en el mismo, las parles se somelen a fa
jurisdiccién ds 165 IriBunales federales competentes de fa Ciudad de Guadafajara, Jalisco, renunciande a cualquier otre fusro presente o fuluro gue por razon de domicilio les pudiera corresponder.

tIAu‘t\Qrizacion (N3} / Area Requirénte )
JEDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES | | LIC. MAGDA DENNISBBARRA GONZALEZ
NT. ENCARGADA DE DIRECCION C. DE LA OFICINA DE CRNTROL DEL ABASTO

Area Gontratante 7
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIA
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIS S’<
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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

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-75-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-T-75-2024

No. de Pedido; D4P0074

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

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega: 22/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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
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 TELEFONQO(S)
FEGHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
-
Autorizacign (N2} VA L
DR, ALONSO ZEPEDA GONZALE A
ENC. GIRECCIONYWEDICA } i ; / %&
Area Contratante ; : izactin ) /| Au forizacion (N3) /' |Area Requirente .
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIG ( ABAL ALEJANDRORQOR ALENZUEDRA. ANA,RUTH HERNANDEZ CERVANTE LIC. MAGDA RENN{BEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE AD ISggl ' _ “RED ! =7 AMENTO DE ABASTE MIENT - }tARGADA DE DIRECCION ENC DE LA OFICINA D ONTROL DEL ABASTC
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