INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

QFICINA DE ADQUISICIONES

NGmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024
Num. Dictamen Presup:S$IN

No. de Evento: AA-060-T-93-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR060-T-93-204
No. de Pedido: D4P0100

Elaboracion; 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 11/04/2024
Partida presupuestal : 0206 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 MNo. Proveedor : 00030959 Clasificacié tal »
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E. © u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 200 ENV 490.00 98,000.00
CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
Marca;  FENODID Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 98,000.00
l.V. A. 0.00
TOTAL $ 98,000.00

{ noventa y ocho mil pesos 00/100 M.N.)

| Autorizaci¢n (N2) >
DR. ALONSO ZEPEDA GO
ENC. DIRECCION MEDICA

| Area Contratante

ENCARGADA DE DIRECClON

a Requlren .
IC MAGDA D rISEIBARRA GONZALEZ
DE k&‘”pF DE CONTROL DEL ABASTO

LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIOS)
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONiE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-93-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-204 |

Num. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  11/04/2024
Partida presupuestai : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor : 00030959 Clasificacién 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 PO
CLAUSULAS

1.- CEL CONTRATC- PEDIDO:

1.1.- Este Contrato — Pedido, se base en [a lista de precios aprobados en poder del Instituto con base en la colizacién presentada por el proveedor, mismo que serd fijo duranle fa vigencia de esle
documento.

1.2.- En el presente Contrato - Pedido ne se olergarén anlicipos.

1.3.- Et Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este contrato- pedido, total o parcialmenle, si el preveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su
curnplimiento, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en |z clausula 9 de esle pedido.

1.4.- Este contralo - pedide no es valido si presenle tachaduras, correcciones yfo alleraciones,

1.5.- Todos 05 impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado.

1.6.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependancias dei Sector Ptiblico Federal gjerzan las funcionas de supervision que les concede Iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Sector Pubfice.

1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenla con presupuesto suficienre para llevar a cabo esta contralacion con base a los Dictamen Presupuestal Previo Mo.0000078232-2024

2.- DE LAENTREGA, PRESTACION DE SERVICICS O ARRENDAMIENTC DE EQUIPO.

2.1.- £t proveedor acepla el presenle Contralo pedide y se compromele a suministrar 1os blenes, preslar los servicios ¢ renlar los eguipos, maleria del presente contrato pedido en la fecha, plazo y lugar
estipulado en el mismao con las especificaciones requeridas, cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efecluarse por escrito anle esta rea en un plazo Méaximo de urt habil después de
la fecha de recepcion dei pedido, transcutrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC.

2.2.- El proveedor registrara en la *“Remisién del Pedido®, ledos los dates consignados en el “Instructivo gara requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el lugar de
entrega, siendo esle la UMAE hospital de pediatria GMNO, con domicilio en Belisario Dominguaez No. 735, colonia independencia, C.P. 44340 en Guadalajara Jalisco. La omisién de alguno de éstos
requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presertades para efectos de cobro ante la Oficina de Tramite de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el #4453, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presentan bienes y materiales maleria det presents contrato-pedido.

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemsnis correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamerte se establezcan en el contrato -
pedido, que correran a cargo del Inslituto Mexicane del Segure Social.

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

3.- DE LAGARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1 - El proveedor zcepla el presents Contralo - pedido y se compromete a la entrega de ios bienes, prestacion de servicios o arrendamienta de equipes asignados, precisamenle en el lugar, la fecha
indicada o antes y con las especificaciones requeridas. TR

3.2 - El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de fos arliculos o servicios o equipos rentados, reé.hazéndo a:quellos que no reunan las especificaciones requeridas.
v .

3.3 - Independientemente de las pruebas que reslice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten bienes y r(n?ler‘l’aies materia det pmsen‘te c-on.lr'a\blj:gédi&o_ .

Autorizacign (N2) /3 w e
DR. ALONSQ ZEPEDA GOVEL a\ ; //-- _
ENC. DIRECCION ME ) \ it psucis st
c MEDICA ) / ) ;

Area Contratante :

‘ |Autorizacion {N3) Area R !uirente ' //
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIAN RIO IDRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LIC. MAGDA DENMISEIBARRA GONZALEZ

JEFE DE LA OFICINA DE ADQ ISI Qe | EHE-BeEe T'W’ ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINA DE COYTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-93-24
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C.M.N. DE OCCIDENTE Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
DEPARTAMENTGC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-204

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion 02/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  11/04/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor : 00030959 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

4.-DE LA FACTURACION:

4.1.- Las facturas deberan describir los bienes o servicios cor la misma redaccion seialada en el pedido-contralo, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y parlida
presupuestal en ¢! caso de bienes.

4.2.- EL PRGVEEDOR debera presentar la factura sefialando la cantidad de los bienes o servicios proporcichados, costo unitarlo y monto a pagar, desglosands 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 PROVEEDOR, en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales poslericres a la entrega de Ios bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR.

5.- FORMA DE PAGO:

5.1.- Para efectos de pago, el plazo de page, comenzard a surtir efeclo en et momenlo en qua el provesdor entregue sus documentos a revision en la oficina de framite de erogaciones carrespondiente ai
Departamento de Finanzas y oblenga el contrarecibo carrespondients.

52.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a L PROVEEDROR. el imporie que resulle por los bisnes, arrendaniento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacién de page se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar ia documentacion completa y Ia factura debidamente requisilada, Dicha documentacién debera
presentarse en ta Oficina de Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, ubicado en 2l edificio administrativo de fa Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria Centro Madico
Nasional de Orcidente, ubicada en Belisario Domingusz No. 735, Col. Ingependencia, C P 44340 Guadalajara, Jatisco, con un horario da atencidn junes a viernes de 8:30 a 13:00 horas,

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

£.1.- EL INSTITUTO por conducle del Departamento de Abastecimiento, de la UMAE Hospilai de Pediatria del CMNO, podra soficitar a EL PROVEEDOCR, el canje o devolucién de los bienes que
preserten defeclos a simple vista, especificacionss distintas a fas eslablecidas en &f contralo o sus anexos o vicios oculles, debiendo notificar a £L PROVEEDOR dentro del periode da 10 dias habiles
siguientes al momento &n qus se haya percatado det vicio o defecto,

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer fos bienes sujelos & canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 10 dias habiles, conlados 2 partir de la fecha de su nolificacién y Todos Ios gastos que
se generen con melive del canje ¢ devolucion, correrdn por cuenta de Ei. PROVEEDOR.

7 - PATENTES ¥ MARCAS - EL PROVEEDGR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a respender por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTQ" y/o a lerceros, si con molivo de fa
enlrega de bienes, arendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservade a nivel Nacional o internacionat

Por o anterior, "EL PROVEEDOR" mandizsla en esle acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de
ta Propiedad Industsial.

£n caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTQY por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previslo
en éste inslrumenio a “EL PROVEEDNOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen fa liberacién de “EL INSTITUTO™ de cualquier conlraversia o responsabilidad de caracter
eivil. mercanti, penal o adminislrativa que, en su ¢aso, se ccasions.”

8.- GARANTIA DE CUMPLIWENTO, En este contrato — pedido, se exceplia 2 EL PROVEEDOR de }a presentacion de garantia de cumplimienic de conlrato, De conformidad con el Gltimo parrafo det
articuic 48 de la Ley de Adauisiciones, Asrendamientos y Servicios del Sector Publico y al punto 5.5.6 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adauisicicnes, Arrendamienios y Servicios del
Instilule Mexicano del Seguro Social,

9.- PENALIZACION - Si el proveedor incumgle en la entraga de bienes o prestacién de servicios en fa lecha pactada, serd motivo de a aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%
sobre el imperte total de lo incumplido, De conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 ded Reglamenio de 1a Ley de Adquisicignes, Afrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5 8 inciso G} de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Soctal, . -

10.- RESCISION, “EL INSTITUTO" podré rescindir administralivamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resdlucion judicial, cuande “EL PROVEEDOR" incurra en
cualquiera de las causaies siguientes:

Autorizacign (N2) ] ’ S : s ' o
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ T
ENC. DIRECCION MEDICA, I , e
Area Contratante 77| pwtoiizacign (N1) _ "Waeion (N3) Area Requirente -/
LIC. MARTHA IRENE SEBASTIANRIOS ~| LIC. pEL ALEJANERD RODRIGUEZ ¥ ENZUEDRAANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES uc! MAGDA DENNISEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUIBHIONER_|ET-T CBBEARTAMENTO DE ABA ECIMIENI/ ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICINABESQNTROL DEL ABASTO
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ABDQUISICIONES

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 11/04/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-060-T-93-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR060-T-93-204

No. de Pedido: P4P0100
Elaboracion: 02/04/2024 impresion(02/04/2024

R.F.C. DiM -010319-379

Unidad sclicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190

No. Proveedor :

UMAE PEDIATRIA JALISCO
BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR

Partida presupuestal :

00030959

Circ. 14 Loc. 11 inm. 01

Fecha de enfrega:

No Requisicién: PAC

Clasificacion presupuestal :

1110472024
0306 21053001
T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

g} - Cuando incurra en falta de veracidad lolal o parcial respecto a fa informacién proporcionada para la celebracion del contrato,
b.- Cuando se incumpla, total o parcialmenta, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el sste instrumento juridico y sus anexos.
¢).- En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes gue le hayan sido devusltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo estipuiado en el presente

conlrato.

d).- Cuando se transmitan lolal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presenle instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa

autorizacion de “EL INSTITUTO".

2] - 5i la autoridad competente declara el concurse mercantil 6 cualquier situacion andloga o equivatente que afecte el paksimonio de "EL PROVEEDOR™."

11.- LEGISLAGION APLICABLE. - Las partes se obligan a sujelarse estrictamente para et cumplimiento del presente contrato, a todas y cads una de las clausuias del mismo, asi como a lo eslablecido en

ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamenlo y de manera supletoria a el Cédigo Civil Federal, el Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, l2 Ley Federal de

Procedimientc Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia,
12.- JURISDICCION - Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aguella qua no esté expresamenie estipulado en el mismo, las parles se somsten g la
jurisdiccian de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Guadalajara, Jafisco, renunciando a cualquier otro fuero presenie o fulure gque per razén de domicilio les pudiera corresponder.

Autorizacign (N2)
DR. ALONSO ZEPEDA GONZALEZ~

Area Contratante Va ;
LIC. MARTHA [RENE SEBASTIAN RIOK
JEFE DE LA OFICINA DE AD

rea Requirente
LIC. MAGDA DEMN?

EIBARRA GONZALEZ

ENC. DE LADFICINA DE\CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio AA-060-T-93-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-204

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccion AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  11/04/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010319-579 No. Proveedor: 00030959 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 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 TELEFONO{S)

DIA  |MES |[ANO
FECHA

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

L. ,

Autorizaci¢n (N2) 7 E ,
DR. ALONSQ ZEPEDA'GONZALEZ % L P
ENC. DIRECCIONWEDICA . // yd
Area Contratante -~ Aulor 8 torizacion (N3) Arga Requirente % /
LIC. MARTHA IRENE SEBASHIAN RI LiC, 7 ENZUEID A. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES [IC. MAGDA DENISEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISIG - 1B AETECIMIENT ENCARGADA DE DIRECCION ENC, DE LA OFICINA'®, CONTROL DEL ABASTO
\n.....-«zg ——— »-wm.,w% = e — e
*4% [ Pagina 1

‘‘‘‘‘‘ R h



