INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-1-82-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

ORIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-1-82-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMO -981125-124 No. Proveedor : 00087401 Clasifi .. |-
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 TS8.16 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000057210100 PARACETAMOL SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 1200 ENV 287.80 345,360.00
G. ENVASE C ON CUATRO FRASCOS CON 100 ML.
Marca: SENSIFASOL Tipo Presen: FCO
Procedencia: INDIA Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 345,360.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 345,360.00

( trescientos cuarenta y cinco mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

j Autorlzamgm g

ENNISEIBARRA GONZALEZ
ENC\DE LA OFIC!NA BE CONTROL 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-1-82-2024

No. de Evento: AA-060-1-82-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P00838
Elaboracidn: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V.
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 1 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS
1.- DEL CONTRATO- PEGIDO:

1.1.- Esle Contrato — Pedido, se base en !a lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la colizacién presenlada por el proveedor, mismo que sera fijo durante |a vigencia de esle
documento.

1.2.- En el presente Cenlralo - Pedide no se olorgaran anticipos.

1,3.- E! Instiluio Mexicano det Sequro Social podra cancelar este contrate- pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos tasos. of proveedor sa hard acreedor a la sancién eslablecida en fa clausula 9 de este pedido.
1.4.- Esle contrato - pedido no es valido si presente fachaduras, correcciones yo alteraciones.

1.5.- Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vafor Agregado.

1.6.- €l proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones de supervisidn que les concede la Ley de Adguisicionss,
Arrendamienlos y de Servicios det Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficienre para llevar a cabo esla contratacién con base a los Diclamen Presupuestal Previc No.0000078232-2024.

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

2.1.- Ef proveedor acepta el presente Conlralo pedido y se compromele a sumiristrar los bienes, preslar los servicios o rentar fos equipos, maleria del presenta conirato pedide en la fecha, plazo y lugar
esliputade en el mismo con las especificacionas regueridas, cualquier aclaracion sobre et contenido de! misme, debera efecluarse por escriio ante esta drea en un plazo Maxime de un hébil después de
la fecha de recepeion del pedido, kranscurrido ese lapso. esle se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO.

2.2.- €| proveador registrara en la “Remisién dei Pedido”, todos los datos consignados en e “instructive para requisitar la Remision de! Pedido” y debera enlregar una copia de ta misma en el lugar de
entrega, siendo este la UMAE hospital de pediatria CMNG, con domicilio en Belisario Dominguez Ne. 735, colonia indapendencia, C.P. 44340 en Guadalgjara Jatisce. La omision de alguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sisteméatica a la devalueion de los documentos presenlados para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Frogaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten bienes y maleriales materia del presente contralo-pedido.

2.4.- 1.0s gastos por conceplo de empagus, flele y acarres, invariablemenle Gofreran por cuenta det proveedor, con exception de aqueslios casos en que expresamente se establezcan en el contrato -
pedido, que correrdn a cargo del Instituio Mexicano del Segure Sociat,

2.5.- El presente pedido no considera porroga en el cumplimienlo de las oblgaciones de enlrega de bienes, arrendamientc o preslacion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y OE LA INSPECCION:

3.1.- El proveedor acepla &l presente Contrato - pedido y s¢ compromete a la entrega de los bienes, preslacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requernidas.

3.2.- El Instiluto Mexicano dal Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los arliculos o servicios o equipes rentados, rechazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas.

3.3 - Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios aculles que presenten bienes y maleriales materia del presente contralo-pedido.

G | | |
Autorizaci¢n (N2) i , ; : P . L

DR. ALONSO ZEPELD) :
ENC. DIRECCION MEDICA

F

Area Contratante

£ :
Area ,ﬁequirente i

ﬁuteﬁié?:‘i% (N1)
. A . SEIBARRA GONZALEZ

.qtgrizacion (N3}

o
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIANRIOS /(]
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIfSJICI;‘;’) NES

ENZUEDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES | LI, MAGDA DEN
MIENT ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINA
1

., CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-060-1-82-24
bajo el: Fracc V art. 41

No., Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-1-82-2024

No. de Pedido: D4P0088
Elaboracion: 21/03/2024 'mpresion 21/03/2024

Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO

Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.,
Direccion: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290

R.F.C. MO -981125-1Z4 No. Proveedor : 00087401

Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01

T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

4.-DE LAFACTURACION:

4.1 - Las facturas deberan describir fos bienes o servicios con la misma redaccion sefialada en el pedido-contrato, ademds mostrar claramenle el numero de pedido, numero de reguisicion y partida

presupuestal en el caso de bienes.

4.2 - EL PROVEEDOR debera presentar ia factura sefalando la canlidad de los bienes o servicios proporcionados, cosle unitaric y monto a pagar, desglosando el impuesto al valer agregado y con los
descuentos que en su case se otorguen a EL INSTITUTO v esle se obliga a pagar a EL. PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a os 20 dias naturales posteriores a la entrega de los bienes o servicios por

parte de EL PROVEEDOR.
6.- FGRMA DE PAGC:

5.1.- Para sfeclos de page, et plazo de pago, comerzara a surlir efecto en el momente en que &l provesdor entregus sus dacumentos 2 revision en la oficina de tramile de erogaciones correspondienta al

Departamenio de Finanzas y obtenga el contrarecibo correspondiente.

5.2.- ELINSTITUTO se obtga a pagar a EL PROVFEDOR, et imporie que resulte por [os bienes, arrendarmiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sediatados en el mismo, &n pesos
mexicanos. Para que la obligacion de page se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar ta documentacion complela y |z factura debidamente requisitada. Dicha documentacion debera
presentarse en la Oficina de Tramite de Erogaciones dei Departamenlo de Finanzas, ubicado en el edificio administrativo de Ja Unidad Médica de Alta Especialidad Hospilal de Pedialria Centro Médico
Nacional de Gecidente, ubicadz en Belisario Dominguez No. 735, Col. independencia, C P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horarie de alencion junes a viemes de 8:30 a 13:00 horas,

6 - CANJE G DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTG por conducto del Departamenio de Abaslecimiento, de fa UMAE Hospital de Pedialria de! CMNO. podrd solicitar 2 EL PROVEEDOR, el canje o devolucion de los bienes que
presenten defectos a simple vista, especiflicaciones distinias a 1as establecidas en f conlrato o sus anexos o vicios ocuites, debiendo nolificar a EL PROVEEDOR denltro del periodo de 10 dias habiles

siguienles al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

&2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujelos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacidn y Tedos los gastos que

se generen con molivo def canje o develucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

7 - PATENTES ¥ MARCAS.- EL PROVEEDOR” se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio peruicios que pudiera causar a “EL INSTITUTQ" yfo a terceros, si con motive de la
antrepa de bienes, arrendamisnto o prestacion de servicios, viola derechos de autor, de palentes yfo marcas u otro gerecho reservado a nivel Nacional o Internacional.
Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR’ manifiesla en esle acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ningune de 0s supuestos de infraccién a la Ley Federal de ferechos de Auler, ni a la Ley de

la Propiedad Industriafl.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de *EL INSTITUTO” por cualguiera de las causas antes mencionadas, |a dnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previslo
en este instrumente a "EL PROVEEDOR”, para que ésle lfeve a cabo las acciones necesarias que garanticen fa beracién de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter

civil, mercantil, penal o administrativa que, en su casgo, se ocasione.”

8.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, En este contrato — pedido, se exceptiza a EL PROVEEDOR de la presenlacién de garantia de cumplimiento de contrate, De conformidad con el Gllimo parrafo del
articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y al punto 5.5.6 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Institulo Mexicano del Seguro Social.

9.- PENALIZAGION - Si el proveedor incumple en la entrega de bienes ¢ prestacion de servicios en la fecha pactada, serd motivo de fa aplicaciér de una pena convencional, correspondieate al 20%
sobre &l importe lolal de fo ncumplido, De conformidad con lo establecido en et lescer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y

punlo 5 5 & inciso G de las Politicas, Bases y Lineamienlos e Maleria de Adquisicionas, Arrendamisnitos y Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social.

30.- RESCISION, “EL INSTITUTO™ podra rescindir admimistrativamente este contrate sin mds respensabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando "EL PROVEEDQR” incurra en

cualguiera de las causales siguientes:

Autorizacign (N2} We'Zag

ENC. DIRECCIOR MEDI};A Y

"Area Contratante ; 1

“FAwtgrizacion (N3)
LENZUEIDRA. :
MIENT . 'ENCARGADA DE DIRECCION

ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES u

Area/ Requirente
. MAGDA DEN IBARRA GONZALEZ
ENC. D‘E LA OFICI[\{&Q ELONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acterdo: No. de Evento: AA-060-1-82-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTGC DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-1-82-2024

OFICINA DE ADQUISICICGNES

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0088
Elahoracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: IMPLEMENTOS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ‘MO '981125"24 No. Proveedor : 00087401 Clasificacion 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. 0

"a).- Cuando incurra en falla de veracidad total o parcial respeclo a la informacion proporcionada para la celebracion del contrato.

b).- Cuando se incumpla, total o parcialmenle, con cualesquiera de las obligaciones eslablecidas en el este instrumento juridice v sus anexos.

¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que ie hayan sido devuelles para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a jo astipulade en el presente
contrato.

d).- Cuando se transmilan total o parciaimente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepeion de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO™.

e).- 5i la autorigad compelente declara el concurse mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte el patrimonio de “Et. FROVEEDOR"."

11.- LEGISLAGIGN APLIGABLE - Las partes se obligan a sujelarse estrictamente para el cumplimiento del presente conlrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a to establacido en
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y de manera suplstoria a el Cédigo Civil Federal, el Cédige Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo y tas disposiciones administrativas apiicables en la materia.

12.~ JURISDICCICN - Parz Iz interpretacion y curaplimienle de este instrumeante juridico, asi como para ledo aquelic que ne esté expresamente estipulade en &l mismo, las partes se somelen a la
jurisdiceion de (os tribunales federales compelentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisce, renunciando a cuafquier otre fuero presente o future que por razén de domicilio les pudiera corresponder.

Autorizacign {N2}
DR. ALONSO ZEPEDA

ENC. DIRECCION EDIC"‘“ .

Area Coniratante t

LIC. MARTHA {RENE SEBASTIAN R!x




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CM.N. DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

No. de Evento AA-060-1-82-24
Fracc V arf. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-1-82-2024

No. de Pedido: D4P0088
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

bajo ek

Proveedor: IMPLEMENTQS MEDICOS DE OCCIDENTE, S.A. DEC.V.

Direccion RAFAEL CAMACHO NUMERO 1818 GUADALUPANA GUADALAJARA 44290
R.F.C. IMO -981125-1Z4 No. Proveedor :

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

00087401

Circ. 14 Loc. 11

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal . 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL. SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO({S)

bi MES
FECHA A

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

OBSERVACIONES

Autorizacign (N2)

ENC. DIRECCION MEDK A o /f //
Area Coniratanie . ] ,Amﬁz'zfé% {N1) utorizacion {N3) Area Requirente L
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN Ri LIC ki T ALENZUEDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LEC. MAGDA DENNIS ) ARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISI S EPARTAMENTO DE vl - ENCARGADA DE DIRECCION ENC. \Z)E LA OFIC!E_A DE CONTROL DEL ABASTO
{ . Pagina 1 \“




