INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-93-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-2024
Num. Dictaimen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0101

Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 11/04/2024

Partida presupuestatl : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE PEDIAIRIA JALISCO asificacion presupuesial .
Lugar de entrega: BELISARIQO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000025120003 AMINOAGIDOS CRISTALINGS SOLUCION INYECTABLE AL 10% PEDIATRICOS. CADA 600 ENV 396.90 238,140.00

100 ML CONTIENE: L- ISOLEUCINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO: 820, L- LEUCINA
UNIDAD: MG MINIMO: 1000 MAXIMO: 1400. L- LISINA UNIDAD: MG MINIMO: 670 MAXIMO:
1100. L- METIONINA UNIDAD:

Marca:  PRIMENE Tipo Presen: ML.
Procedencia: BELGICA Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 238,140.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 238,140.00
{ doscientos treinta y ocho mil ciento cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante

t ) Wamon (N3) rea Requirentd,
LIC. MARTHA IRENE SEBASTI MO8 A . AR ‘ A BRe BODRIGLIEZ, ENZUEDRA 'ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES IC. MAGBA»D
JEFE DE LA OFICINA DE ADQU SICIs‘ 3/DELOEP ] LE ENCARGADA DE DIRECCION ENC DE LA OFICIN,

ISEIBARRA GONZALEZ
E CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0101
Elaboracion: 02/04/2024 |Impresion02/04/2024

OFICINA DE ADGUISICIONES

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de enfrega:  11/04/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE '001026"26 No. Proveedor : 00136776 C|asificaci6n presupuestat .
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO .
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. 01 7515 E © U 20 P. 0
CLAUSULAS

1.- DEL CONTRATO- PEDIDO:

1.4 - Esle Contrato — Pedido, se base en la lista de precios aprobades en poder de! Insliluto con base en la cotizacién presenlada por el proveedor, misme que sera fijo durante la vigencia de este
documento

1.2.- En ¢l presenie Contralo - Pedido no se olorgaran anticipos.

1.3.- El Inslitute Mexicano det Segurc Social podra cancelar este contrale- pedido, lolal ¢ parcialmente, si el proveedor 710 cumpla con {as condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir su
cumplimiento, er ambos casos, el proveedor se hara acraedor a la sancion establecida en la cfausula € de este pedido

1.4.- Este conlralo - pedido no es valido si presente tachaduras. correcciones yio alteracionas.

1.5.- Todos fos impusestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraieza, seran a carge del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

+.6.- El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan fas funciones de suparvisién que fes concede la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios de! Sector Publico.

1.7.- PRESUPUESTO, “EL INSTITUTO" declara que cuenta con presupuesto suficienrs para #evar a cabo esta contralacion con base a fos Diclamen Presupuestal Previo No.0000078232-2024.

2.- DE LA ENTREGA, PRESTACION DE SERVICIOS 0 ARRENGAMIENTO DF EQUIPC.

2.1.- Ei proveedor acepta el presente Contrato padido y se compromele a suminisirar los bienes, preslar os servicios o rentar los equipos, maleria def presenis conlrato pedide en la fecha, plazo y lugar
estipulado en el misme con fas especificaciones requeridas, cualguier aclaracion sobre et conlenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo Maxime de un habii después de
ta fecha de recepcion det pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

2.2.- El proveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en &f “Instructivo para reguisitar fa Remision del Pedido” y dehara entregar una copia de la misma en &l lugar de
enlrega, siendo esle la UMAE hospital de pedialria CMNO, con demiciiio en Belisaric Sominguez No. 735, colonia independencia, G P 44340 en Guadalajara Jaiisco, La omision de alguno de éstos
requisitos, dara lugar en forma sistematica 2 lz devolucion de los documenlas presentados para efeclos de cobro anle la Oficina de Tramile de Erogaciones.

2.3.- Independientemente de ias pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocullos que presenlen bienes y maleriales maleria del presente contrato-pedido,

2.4.- Los gastos por conceplo de empaque, fIste y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveeder, con excepcion de aquelios casos en que expresamente se establezcan en &l contrato -
pedido, que correran a carge dal Institito Mexicano det Seguro Sociat.

2.5.- El presente pedido no considera porroga en & cumplimiento de las obfigaciones de entrega de bienes, arrendamiento o prestacidn de servicios por parte del proveedor.

3.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

3.1.- El proveedor acepta ¢l presente Contralo - pedido y se compromele a la entrega de los bienes, preslacion de servicios o arrendamiento de equipos asignados, precisamenie en ef lugar, la fecha
ingicada o antes y con las especificaciones requeridas.

3.2 - Fl Institulo Mexicano dzl Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos articulos o servicios o equipos renlados, rechazande aquellos que no retnan fas especificaciones requeridas.

Doy s .
3.3.- Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten bienesy .'mal'eri'ale's mdteria del presente conlrato-pedido.

i

Autorizacign {N2) i
DR. ALONSQO ZEPEDA

ENC. DIRECCIGN MEDICA ). ///—M_%’?(\\

Area Contratante ) = / !Adtonjzacion (N3} Area Requirente
LIC. MARTHA IRENE SEBASTI 4 A ALEJAEIDE A . ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES C. MAGRA DENN
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES |ENSZDEIET ' STEGIME! ENGARGADA DE DIRECCION ENCLR\DE LA OFICTNA |
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INSTITUTO MEXICANQ DEIL SEGURO SOCIAL

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0101
Elaboracién: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL BE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  11/04/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 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 LAFACTURACION:

4.1.- Las facturas deberan describir los bienes o servicios con la misma redaccién sefalada en al pedido-contrato, ademas mostrar claramenle el nimero de pedido, numero da requisicién y partida
presupuestal en el caso de bienes

4,2 El. PROVEEDOR debera presentar |a factura sefialando la cantigad de los bienes o servicios proporcionados, costo unilario y monto a pagar, desglosando el impuesto al valor agregado y con los

descuentos que en su caso se olorguen a EL INSTITUTC v este se obliga a pagar a EL PROVEEDCGR, en psses mexicanes, a los 20 dias naturates postericres a la entrega de los bienes o servicios por
parte de EL PROVEEDOR

5.- FORMA DE PAGO:

51 - Para efectos de pago, el plazo de pago, comenzara a surlir efecte en el memento en que & proveedor entregue sus documentos & revision en la oficina de tramite de ercgaciones correspondiente al
Deparlamento de Finanzas y oblenga el centrarecibo correspondiente.

52.- £LINSTITUTO se obliga a pagar a EL PROVEEDOR, et importe que resulte por 1os bienes, arrendamiento o servicios adjudicados conforme a los precios unitarios sefialados en el mismo, en pesos
mexicanos. Para que la obligacion de page se haga exigible, EL PROVEEDOR debera presentar la documentacion complela y ia factura debidamente requisitada. Dicha documenlacion debera
presentarse en la Oficina de Tramile de Erogaciones del Deparlamento de Finanzas, ubicado en et edificio administrativo de ia Uridad Médica de Ata Especialidad Hospitat de Pedialria Ceniro Medice
Macional de Occidente, ubicada en Belisario Dominguez No_ 735, Got, Independencia, C.P. 44340, Guadaiajara, Jalisco, con un horario de alencion lunes a viemes de 8:30 a 13:00 horas,

6.- CANJE O DEVOLUCION DE LOS BIENES

6.1.- EL INSTITUTO por conduclo del Departamentc de Abaslecimiento, de la UMAE Hospital de Pediatria det CMNO, podra soticilar a EL PROVEEDOR, ¢l canje o devofucion de los bienes que
presenlen defectos a simple visla, especificaciones distintas a las establecidas en ef conlrato o sus anexos o vicios ocultos, debiendo nolificar a2 EL FROVEEDOR dentro del pericdo da 10 dias habiles
siguientes al momanto en que se haya percalado del vicio o defecto.

6.2.- EL PROVEEDOR debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo qus no excederd de 10 dias habiles, contados & partir de la fecha de su notificacion y Todos los gastos que
se generen con molivo del canje ¢ devolucién, correrdn por cuenta de EL. PROVEEDOR.

7 - PATENTES Y MARCAS - EL. PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o & lerceros, si con molivo de la
entrega de bienes, arrendamiento o prestacion de servicios, viola derechos de aulor, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional a Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR® manifiesta en esle aclo bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse @n ninguno de los supueslos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de
la Propiedad {ndustrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTQ" por cualguiera de fas causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previslo
en éste instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen 1a fiseracién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabilidad de caracler
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.”

8- GARANTIA DE CUMPLMMIENTO, £n este contrate — pedide, se excenlia a EL PROVEEDCR de la presentacion de garantia de cumplimiente de contrato, De conformidad con el dltimo parrafo ded
articulo 48 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y &l punte 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Segure Social.

9.- PENALIZAGION - Si el proveedor incumple en la entrega de bienes o prestacién de servicios en la fecha pactada, sera motive de |z aplicacion de una pena convencional, correspondiente al 20%

sobre el importe total de lo incumplide, De conformidad con lo eslablecido en el tercer parrafo del arliculo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
punto 5.5.8 inciso C) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Institule Mexicano del Segurd Social.

10.- RESCISION, "EL INSTITUY( podra rescindir administralivamente este cortrale sin mas responsabilidad para ) mismo y sin necesidad“de;resoluckénjudicial, cuande “EL PROVEEDOR" incurra en

cualquiera de las causales siguientes:
i T
i R
// )

Altsrizacion (N3) Asea quirente A
NZUEE@ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES 11C. MAGDA DENN : ARRA GONZALEZ

Kutorizaci¢n (N2) :
DR. ALONSO ZEPEDAY

’Katriza ign (N1)

ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE kA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-060-T-93-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 11/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0101
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  11/04/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestai: 0301 21053001

R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor: 00136776 Clasificacidon presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE PEDIATRIA JALISCO g
Lugar de entrega: BELISARIO DOMINGUEZ # 735, COL. SECTOR Circ. 14 Loc. 11 Inm. o1 T.5. 15 E. O Uu. 20 P. 0

“a}.- Cuando incurra en falta de veracidad lolat o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del contralo.

b).- Cuando se incumpla, total o parcialmenle, con cualesquiera de las obligaciones eslablecidas en el esie instrumento juridico y sus anexos.

¢).- En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que e hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocuitos, de acuerdo a lo estipuiado en el presente
contrato.

dj.- Cuando se transmitan total o parcialments. bajo cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en el presente inslrumento juridico, con axcapcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion da "EL INSTITUTC”

).~ Si la auteridad competenle deciara el concurso mercantil o cualquier siluacion andloga o equivalente que afecte ef palrimenio de "EL PROVEEDGR™ "

11.- LEGISLACION APLICABLE. - Las partes se obligan a sujetarse eslrictamenle para el cumplimiento del presente conlrate, a todas y cada una de las clausulas del mistro, asi como a lo establecido en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico. su Reglamento y de manera supleloria a el Cédigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo y |as disposiciones adminislrativas aplicables en la materia.

12~ JURISDICCION. - Para Ia interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi come para lodo aguellp que no esté expresamente estipulado en ef mismo, las partes se someten z la
jurisdiceion de los lrbunales federales compelentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciande a cualguier olra fuero presenle o futuro que por razdn de domicifio tes pudiera corresponder.

Autorizacign (N2}
DR. ALONSO ZEPEDA G

/ \ ;
Iﬁ\ltorizacion (N3) Aréa Requirante’ //"
‘-.;/"' ; : = ] =ZVALENZ BRA. ANA RUTH HERNANDEZ CERVANTES LI§. MAGDA DEN SEIBARRA GONZALEZ

N S T.  ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA OFICTNADE, CONTROL DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero 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 ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:11/04/12024 | AA-50-GYR-050GYR060-T-93-2024

NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0101
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion(02/04/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC

Direccion AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  11/04/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proyeedor : 00136776 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 OBSERVACICNES
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)

D M N
FECHA 1A ES [ANO

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

Autorizacign (N2} )
DR. ALONSO ZEPEDA GON

ENC. DIRECCION MDICA e
Area Contratante ; "’,,Augtn {N1 ;_)ﬁea Requirent]
LIC. MARTHA IRENE SEBASTI s | At.‘ El_ALEZAA) LIC. MAGDA DENMISEIBARRA GONZALEZ
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIDES ot Bi T ENCARGADA DE DIRECCION ENC. DE LA-©FICING DE CONTROL DEL ABASTO
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