INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024
NuUum. Dictamen Presup; SIN

No. de Evento: AA-060-1-87-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO60-1-87-2024
No. de Pedido: D4P0092

Elaboracion, 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060932669%0001 VALVULAS. PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, DE DIAFRAGMA, 6 PZA 7,795.00 46,770.00
PRESION MEDIA DE 80 A 120 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE
15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE
LONGITUD. INCLUYE:
Marca:  MEDTRONIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA DOMIN Cant Presen:1
SUB. TOTAL 46,770.00
. V. A. 7,483.20
TOTAL 54,253.20

{ cincuenta y cuatro mil doscientos cincuenta y tres pesos 20/100 M.N.)

Autarizacign (N2} }
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ"
ENC. DIRECCION MEDICA

......

Area Contratante

LIC, MARTHA IRENE SEBASTIAN RIO
JEFE DE iA OFICINA DE ADQ ISEC@Y

. ENCARGADA DE DIRECCION

Pagina 1

Area Reqmr nt
LIC. MAGDA DENRISEIBARRA GONZALEZ
ENC. DE LA OFICINA DE, CONTROL DEL ABASTO
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  05/04/2024
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CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDICO:

1.1.- Este Contrato — Pedido, se base en |a lista de precios aprobados en poder det Instituto con base en la cotizacién presentada por el proveedor, mismo que sera fijo durante la vigencia de este
decumento.

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

1.3.- El Instituto Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar esle contrato- pedido, total ¢ parcialmente, st el proveeder no cumple cor las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, en ambos tasos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la clausula 9 de este pedido.

1.4.- Este contralo - pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5.- Todos los impueslos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier alra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Tmpussto al Valor Agregado.

Clasificacion presupuestal :

1.6.- El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones de supervisién que les concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Seclor Piiblico.

1.7 - PRESUPUESTO, "EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficienre para flevar a cabo esta contratacion con base a los Diclamen Presupuestai Previo No.0G00065885-2024.

2.- DE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS O ARRENDAMIENTC DE EQUIPO.
2.1.- El groveedor acepta el presenle Contrato pedide v se compromete a suminisirar los bienes, prestar los servicios ¢ rentar {os equipos, materia del presenie contrato pedido en la fecha, piazo y lugar

esiipulado en el mismo con ias especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido del rismo, deberd efectuarse por esciilo ante esla area en un plazo M&xdmo de un habii después de
la facha de recepcion del pedido, franscurride gse {apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- Ef proveedor ragistrara en fa “Remision del Pedido”, fodos tos datos consignados en ef *Instructive para requisitar la Remision det Pedido” y deberd eniregar una copia de la misma en &l iugar de
entrega, siendo esle la UMAE hospital de pediatria CMNO, con domicilio en Belisaric Dominguez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de alguno de éslos
requisilos, dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentos presentados para efectos de cebro ante la Cficina de Tramite de Erogacionss.

2.3.- Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenien bienes y maleriales materia del presente contrato-pedido,

2.4.- Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveador, con excapoion de aquellos casos an que expresamente se establezcan en ef cortrale -
pedido, que correrdn a carge del Institulo Mexicano del Segure Sacial.

2.5.- Ei presente pedido no considera porroga en el cumplimiente de las chligaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIADE CALIDAD Y DE LAINSPECCION:

3.1.- El proveedor acepla el presenie Contrato - pedido y se compromete a la entrega de 10s bignes, prestacidn de servicios o arrendamiento de aquipos asignades, precisamente en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas,

3.2.- £l Institulo Mexicane del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos o servicios 0 equipos rentados, rechazande aquelios que no retnan las especificacicnes requeridas.

3.3.- Indepandientemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten bienes y materiales materia def presente conlrato-pedide.

[Z I
Q"’";‘“‘"‘M\\‘ ‘ .
.
Autorizacign (N2) W
DR. ALONSO ZEPEDA G@ ' I
ENC. DIRECCION MEDICA Mw” e ——— 7/ o m:\
Area Contratante Aiitorizacign (N1) B 4 orizacion (N3) Areg Requirent
LIC. MARTHA IRENE SEBAS LIC, _~'= ALFTEK] HA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. MAGDA DE NiSéIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE AD P £y ENCARGADA DE DIRECCION ENC.IDE LA OFIGINAYE CONTROL DEL ABASTO
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4.-DE LA FACTURACION:

4.4 - Las facturas deberan describir los bienes o servicios con la misma redaceion sefiatada en el pedido-contralo, ademas mostrar claramente ef nimero de pedide, numero de requisicion y partida
presupusstal en el caso de bisnes.

4.2 - EL PROVEEDOR deber presentar |a factura sefialando la cantidad de los bieres o servicios propercicnados, costo unitario y mento a pagar, desglosando el impuesto al valor agregade y con los
descuentos que en su casa se otorguen a EL INSTITUTO y este se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a |z enirega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

§.~ FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efactos de pago, el plaze de pago, comenzara a surtir sfecio en ef momanto en que &l proveedor enlregue sus documentos a revision en la oficina de trdmite de erogacionss correspondients al
Depariamento de Finanzas y cblenga el contrarecibo correspondiente.

5.2- EL iNSTITUTO se cbliga a pagar a EL. PROVEEDOR, el importe que resulle por los bienes, arrendzamianlo o servicios adjudicados conforme a los precios unilarios sefialados en el mismo, €n pesos
mexicanos. Para que [a obligacion de page se haga exigible, EL PROVEEDOR deberd presentar la documentacion completa v fa factura debidamente requisitada. Dicha documentacion deberd
presentarse en fa Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicade en el edificic administrative de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Centro Madico
Nacional de Occidente, ubicada en Belisaric Dominguez No. 735, Col. Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, con un horario de atencion lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas.

Clasificacidn presupuestal :

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conducto del Deparamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO, podra solicilar a £L PROVEEDOR, el canje o devolucién dé los bienes qua
presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contralo o sus anexos o vicios ocullos, debiendo nolificar a E£ PROVEEDCR dentro del periodo de 10 dias habiles
siguientes al memenlo en que se haya percatade del vicio o defecto.

6.2.- EL. PROVEEDOR deberé reponer los bienes sujelos a canje o devolucién, en un plazo que no excederé de 10 dias habiles, contados a pariir de ta fecha de su notificacion y Todos los gastos que
s& generen con motive del canie o devolucion, correran por cuenta de EL PROVEEDOR.

"7.- PATENTES Y MARCAS.- EL PROVEEDOR” se cbliga para con “EL INSTITUTO", 2 responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTC" y/o a terceros, si con motive de ta
sntrega de bisnes, arrendamisnto o prestacion de servicios, vicla derechos de autor, de palentes y/o marcas U olrc derecho reservado a nive! Nacional o inlernacional.

Por Io anlerior, *EL PROVEEDOR" manifiesla en esle acto bajo protesla de desir vardad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracsion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de
Iz Propiedad industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, |3 Unica obligacidn de éste serd |3 de dar aviso en e domicilio previsto
en éste instrumento a ‘El. PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesartas que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracter
civil, mercanlil, penal & administraliva qus, en su caso, se ocasions.”

8.- GARANTIA DE CUMPUIMIENTC, En este contrale — pedido, se exceplia a EL PROVEEDOR de la presentacion de garantia de cumptimienta de conirato, De conformidad con el dltimo parrafo del
articulo 48 de la Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios dei Seclor Pdblico y al punic 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Institutec Mexicano de! Seguro Social,

9.- PENALIZACION - Si ef proveedor incumple en la entrega de bienes o preslacion de servicies en la fecha pactada, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, correspondiente al 20%
scbre el importe total da Io incumptido, De conformidad con lo establecide en el tercer parrafo del arliculo 96 del Reglamente dea la Ley de Adquisicicnes, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico v
punto 5.5.6 inciso G} de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios de! Instiluio Mexicane del Sequrc Social.

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este conlrato sin méas responsabifidad para el mismo y sin necesidad de resoluciég‘]ud[pial‘.cuéndo “EL PROVEEDOR" incurra en

cualquiera de Iss causales siguisntes: C;?

[Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GOf _
ENC. DIRECCION MEICA// “

Area ﬁequirente
f . R Sldimed A0 “ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. IMAGDA DENNE
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIOREE. | ERE-BELLTLPA & " ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE&A OFICINA DE EONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-1-87-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-1-87-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0092
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024
Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BELEN N.1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  05/04/2024
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Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL.. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 T.S5. 156 E. 0 U. 20 P. 0

"a).- Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la celebracion del conirato.

p).- Cuando se incumpla, total o parciaimente, con cuslesquiera de las obligaciones establecidas en e esle inslruments Juridico y sus anexos.

<) - En caso de que “EL PROVEEDCR no reponga los bienes que le hayar: sido devueltos para canje, per problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipufado en el presente
contraio.

d}.- Cuando se transmilar: folal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pacladas en &l presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO®.

&).- 5i la autorigad competente declara ef concurso mercantit o cualquier siluacién andloga o equivatente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™"

11~ LEGISLACIGN APLICABLE .- Las partes se obiigan a sujelarse estrictamente para el cumpfimiento del presente conlrato, a todas y cada una de tas clausuias del mismo, as{ como a jo establecido en
ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento y de manera supleloriz a el Codigo Civil Federal, ! Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, ja Ley Federai de
Procedimiento Adminisirative y las disposiciones administralivas aplicables en la materia.

12 - JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiente de esle insirumento juridico, asi come para tode aquello gue no esté expresamenle estipulado en el mismo, las parles se someten a la
jurisdiccidn de los Iribunales federales competentes de |z Ciudad de Guadalajara, Jalisce, renunciando 2 cualguier ofro fuere presenta & fulure gue per razén de domicilic s pudiera corresponder.

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA e
ENC. DIRECCION MEDICA -~~~ e
Area Contratante ok Lo _ . a7 Area Requirente o
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIQSF  LLIC AREL ALGsBabtiN FROUDRIGUEZ YALENZUEDRA? ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. MAGDA DENNIS {RRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIBHET<EER 1 AMENTO DE ABASFECIFIEN ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINADEC TROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento AA-060--87-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. O

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 DEEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

NO
cecna [P MES A

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

Autonzacw}n (N2) ¢ s
DR. ALONSO ZEPEDAMG' -
ENC, DARECCION EDIC//“‘ _}
Area Contratante 7 Area Reqmrente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN, RIDSN LG ABE L oetmmm HRTGUE; BRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES iﬁuc MAGD EIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIGIGINES * [ERT-Bil.L) \FAsTEet] ENCARGADA DE DIRECCION C. DE LA OFICINA DE*CONTROL DEL ABASTO
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